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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de ambulatério em Portugal intensificou-se desde 2007 e tém-se
repercutido em maior satisfacdo dos utentes, na diminuicdo do tempo de internamento
e na diminuig¢do do risco de infe¢cdes adquiridas em cuidados de saude. Demonstrando
assim, varias vantagens para o utente, como a desdramatizacdo do ato operatodrio, o
menor afastamento da vida familiar, a personalizacdo da admissdo e a mais rapida
reinsercao familiar e profissional.

Objetivo geral: analisar a relacdo entre a consulta de enfermagem pré-operatdria com
a informacdo, as expectativas e a satisfacdo dos utentes numa unidade de cirurgia de
ambulatdrio de uma unidade local de saude do norte de Portugal.

Metodologia: estudo transversal analitico, realizado em 140 utentes, que foram
submetidos a cirurgia de ambulatério e preencheram na totalidade o inquérito de
satisfacdo, 20 por cada umas das 7 especialidades, no periodo de 25 de novembro de
2019 e 13 de marcgo de 2020. Os dados foram transpostos para grelha de registos. O
estudo obteve favoravel da comissdo de ética.

Resultados: tiveram consulta de enfermagem 14,3% dos utentes, da especialidade de
cirurgia geral, 66,4% concorda que teve informagdo necessaria para a cirurgia proposta,
65,7% concorda ligeiramente que a experiéncia cirdrgica esteve dentro das
expectativas, 76,4% estd completamente satisfeita relativamente a sua experiéncia
cirargica. A consulta de enfermagem associou-se, significativamente, com informacao
necessaria para a cirurgia proposta, com as expectativas cirurgicas do utente e

satisfacdo do utente relativamente a experiéncia cirurgica (p<0,05).

Conclusdo: concluimos que os utentes que tiveram consulta pré-operatdria de
enfermagem, obtém mais informacdo para a cirurgia proposta, melhoram as
expectativas e a satisfacdo relativamente a experiéncia cirdrgica sdo mais elevadas.
Sugerimos que seja implementada a consulta de enfermagem a todos os utentes

intervencionados e a realizacdo de outros estudos capazes de permitir generalizagdes.

Palavras chave: Consulta de enfermagem, cuidados pré-operatorios, Cirurgia,
Ambulatério.



ABSTRACT

Introduction: Outpatient surgery in Portugal has intensified since 2007 and has resulted
in greater user satisfaction, reduced hospital stay and reduced risk of infections acquired
in healthcare. Thus demonstrating several advantages for the user, such as the reduction
of dramatization of the operative act, less separation from family life, personalization of
admission and faster family and professional reintegration.

General objective: to analyze the relationship between the preoperative nursing
consultation and the information, expectations and satisfaction of users in an outpatient
surgery unit of a local health unit in the north of Portugal.

Methodology: analytical cross-sectional study, carried out on 140 users, who underwent
outpatient surgery and fully completed the satisfaction survey, 20 for each of the 7
specialties, between November 25, 2019 and March 13, 2020. The data was transposed
to the grid of records. The study received a favorable opinion from the ethics committee.
Results: 14.3% of the users had a nursing consultation, from the general surgery
specialty, 66.4% agreed that they had the necessary information for the proposed
surgery, 65.7% slightly agree that the surgical experience was within expectations, 76,
4% are completely satisfied with their surgical experience. The nursing consultation was
significantly associated with the information needed for the proposed surgery, with the
patient's surgical expectations and the patient's satisfaction with the surgical experience
(p<0.05).

Conclusion: we concluded that users, who had a preoperative nursing consultation,
obtain more information for the proposed surgery, improve expectations and
satisfaction with the surgical experience are higher. We suggest the implementation of
the nursing consultation for all users involved and that other studies be carried out

capable of allowing generalizations.

Keywords: Nursing consultation, preoperative care, Surgery, Outpatient clinic.
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INTRODUCAO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, devem ser qualificados e prestados de forma continua,
dando resposta as necessidades afetadas, tendo como objetivo a manutencao das
funcdes basicas de vida, a prevencdo das complicacdes e a diminuicdo das
incapacidades, com a finalidade da recuperacao total da pessoa. Neste sentido, a
abordagem da pessoa em situacdo critica exige competéncias especificas de
enfermagem, sendo o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, o
profissional qgue munido de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
qgue mobiliza na sua pratica, se encontra melhor habilitado para melhorar as condi¢des
de assisténcia, para favorecer o processo de recuperacao da pessoa, promovendo a sua
autonomia logo que possivel, para proporcionar ganhos em sadde e gerir, de forma
eficiente, os recursos (OE, 2018).

A intervencdo do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situacao
peri operatdria desenvolve -se em cinco dreas de atuagcdao complementares entre si:
consulta peri operatéria, anestesia, circulagcdo, instrumentacdo e cuidados pds
anestésicos. Este periodo comporta as fases pré, intra e pds -operatoério: A fase pré -
operatdria tem inicio quando a pessoa e o cirurgido decidem pela cirurgia e termina
guando a pessoa é transferida para a mesa operatéria; A fase intraoperatdria inicia
aquando a transferéncia da pessoa, para a mesa operatéria e termina quando esta é
transferida para a Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA); A fase pds -operatoria,
tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA e termina quando se considera que a
pessoa esta recuperada do processo cirlurgico/anestésico, (Diario da Republica (DR), 2.2
série - N.2 135 - 16 de julho de 2018).

O desenvolvimento das Ciéncias de Enfermagem enquanto disciplina e profissdo tem
contribuido para o aumento significativo da producdao de conhecimento, sendo este,
perspetivado como ferramenta essencial no suprir das necessidades verificadas na
pratica clinica (Chicdria, 2013).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros a Pratica Baseada em Evidéncia

consiste num



“método de resolucdo de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avalia¢do clinica, bem como
as preferéncias do utente no contexto do cuidar”. Conceito, que incorpora a habilidade
clinica do enfermeiro, isto é, a capacidade para utilizar conhecimentos clinicos e
experiéncias prévias na identificacdo do estado de salde e diagndstico, mas também, os
riscos individuais e os beneficios possiveis das intervencdes propostas. Por outro lado,
inclui, ainda, a preferéncia do utente, ou seja, a integra¢do dos seus valores, expectativas
e preocupacdes no cuidado e nas decisoes clinicas” (2012).

Atualmente e de acordo com o Regulamento n.2 361/2015 sobre os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o
enfermeiro especialista foca a sua atengdo na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional e, por isso, atenta: em atingir elevados niveis de satisfagdao da
pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica; em promover a saude da
pessoa; em prevenir complicacdes para a salde; em maximizar o bem-estar e
suplementar/complementar as atividades de vida relativamente as quais a pessoa é
dependente; em desenvolver em conjunto com a pessoa processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de saude; em assegurar/garantir a maxima eficdcia na
organizacao de cuidados de enfermagem especializados; e em maximizar a intervencao

na prevencao e controlo de infecdes associadas aos cuidados (ANEXO V).

E importante realgar que a quantidade de nova informagdo disponivel por minuto, no
ambito da saude, tem determinado a necessidade do desenvolvimento de processos
agregadores da informacdao de forma sistematica, permitindo que os resultados de
pesquisas sejam organizados, categorizados, avaliados e sintetizados, segundo
operac¢les e métodos especificos (OE,2021).

De encontro com as diretrizes da Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia
de Ambulatério (CNADCA, 2008) e o publicado em 2019, no DR, Artigo 10.2- B na alinea
k): “Promover o desenvolvimento da investigacdo e inovacdo em enfermagem,
envolvendo a equipa na utilizacdo dos resultados para a melhoria da qualidade dos
cuidados e criacao de valor”.

Na Portaria n2306-A/2011 do Ministério da Saude e das Financgas e Saude, artigo 2.2,
alinea g) a consulta de enfermagem é definida como uma intervencdo que visa a
concretizacdo de uma avaliacdo, seguida de planeamento de cuidados de enfermagem,

permitindo ajudar o individuo a atingir a mdxima capacidade de autocuidado.



Segundo Gongalves (2016), relativamente a informacgdo pré-operatodria, os enfermeiros
devem investir no fortalecimento da informacdo acerca dos cuidados de enfermagem
gue prestam ao longo do periodo peri operatdrio. Tratando-se de uma drea auténoma
da profissdo, enfatiza-se a relevancia da informagado/educacgdo na presta¢do de cuidados
de qualidade e ganhos em saude.

Presentemente com vinte e quatro anos de experiéncia profissional, oito dos quais em
exercicio de funcdes de enfermagem numa Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio (UCA),
cedo me apercebi que havia utentes e familiares bem esclarecidos e informados e outros
gue demonstravam duvidas, receios, desconhecimento e desinformacao a cerca do pré-
cirdrgico, intraoperatoério e pds-cirurgico. De fato, nesta unidade, onde decorreu o
estudo, de entre as sete especialidades que operam, apenas os utentes de cirurgia geral
tém acesso a consulta pré-operatdria de enfermagem de cirurgia de ambulatério (CA).
A exigéncia da nossa sociedade para com a qualidade dos servigos de salde, evidencia
importancia da prestacdo de cuidados de enfermagem face as necessidades e
expetativas do utente para obter a melhor satisfacao possivel (Melgo, 2015).
Considerando o elevado risco associado aos cuidados peri operatdrios, particularmente
da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos
procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao peri operatéria mobiliza
conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e
ambiente, agindo de acordo com a ética profissional (DR, 2.2 série - N.2 135 - 16 de julho
de 2018).

Perante uma experiéncia cirdrgica, por mais simples que seja, a pessoa é sempre
confrontada com duvidas, medos e ansiedade, o que a coloca, na maioria das vezes,
numa situacdo de vulnerabilidade e inseguranca. Ao vivenciar um processo de
saude/doenca e que necessite de um procedimento invasivo/cirdrgico/anestésico, a
pessoa vé o seu quotidiano ser alterado, pelo que necessita de profissionais de
enfermagem competentes e reconhecidos, aptos a avaliar a necessidade dos cuidados,
executa-los, prevenir complicagcGes, promover a seguranca, o controlo da infecdo e o
conforto do utente (Vitorino, 2016).

As particularidades inerentes a este ambiente cirurgico, destacam-se pelo facto de o

utente ao ser admitido na UCA, ser operado e ter alta clinica no mesmo dia, apds o
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preenchimento de um Inquérito de Satisfacdo em CA, que Ihe é fornecido pelo elemento
de enfermagem responsavel pela alta, e que, neste contexto, confere a atividade de
enfermagem na CA aspetos muito especificos que condicionam, por isso, uma
necessidade de exclusividade e dedicagao profissional (Tavares, 2013).

Serd recomendavel, por isso, que a equipa de enfermagem de uma UCA esteja dedicada
a tempo inteiro, porquanto o sucesso, face a complexidade subjacente a organiza¢do e
funcionamento da UCA, depende fundamentalmente de uma equipa de enfermagem
devidamente capacitada e sobretudo muito habituada aos procedimentos didrios, para

que saiba cumprir com rigor e competéncia a assisténcia aos utentes (Dias, 2014).

Deste modo, o presente estudo sobre a relacdo entre a consulta de enfermagem pré-
operatdria com a informacdo, as expectativas e a satisfacdo dos utentes numa unidade
de cirurgia de ambulatério de uma unidade local de saude do Norte de Portugal,

Como obijetivos especificos:

e analisar a associa¢do entre a consulta pré-operatéria de enfermagem de cirurgia de
ambulatdrio com a informacdo necessaria, dada ao utente para a cirurgia proposta;

e analisar a relacdo entre a consulta pré-operatéria de enfermagem de cirurgia de
ambulatdrio e as expectativas dos utentes relativamente a sua experiéncia cirurgica;

¢ analisar relacdo entre a consulta pré-operatdria de enfermagem de cirurgia de

ambulatdrio com a satisfacdo dos utentes relativamente a sua experiéncia cirurgica.

Relativamente a organizagao e estrutura do trabalho, este esta dividido em duas partes
distintas; a primeira parte designada de enquadramento tedrico, com abordagem a
conceitos inerentes ao tema do estudo, como: a Cirurgia de Ambulatério; evolucao
histérica, vantagens, modelos organizacionais, a pratica da enfermagem em contexto de
CA, a sua importancia peri operatéria na informacado para a cirurgia proposta, andlise da
importancia, desafios e oportunidades do enfermeiro na consulta pré operatéria de
enfermagem; as especificidades do doente cirdrgico com abordagem a importancia do
enfermeiro nesse processo; a qualidade e a melhoria continua da mesma na saude e a
satisfacdo e ainda uma breve caracterizacdo do servico de CA onde foi realizado o
estudo. A segunda parte, designada por estudo empirico, inicia e compreende a

metodologia utilizada ao longo de toda a investigacdo, a apresentacdo dos dados
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obtidos com analise dos mesmos, a discussdo dos resultados obtidos, e por ultimo é

elaborada a conclusdo com sentido critico construtivo.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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Neste capitulo pretendemos descrever o desenvolvimento do trabalho, uma vez que o
processo de investigagao necessita de ser convenientemente planeado de modo a
possibilitar uma base cientifica que assegure a credibilidade.

Neste primeiro capitulo, serdao abordados alguns conceitos fundamentais e
estruturantes a temdtica em causa. Terd como finalidade orientar a abordagem do
problema e sustentar a andlise e discussdao dos resultados. Realizada a revisdo da
literatura, que é transversal a todas as fases da conceptualizacdo da investigacdo, torna-

se indispensavel a realizacdo de um quadro de referéncia.

1. Cirurgia de Ambulatério

A CA definida

“como uma intervencgdo cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, regional ou
local, que, pode e deve ser realizada em instalagGes prdprias, com seguranca e de acordo
com as atuais legis artis, em regime de admissdo e alta no periodo maximo de vinte e
quatro horas” (Ministério da Saude, 2007).

Por outras palavras podemos definir CA como a realizacao de cirurgias programadas, em
gue o utente se dirige ao hospital no préprio dia da cirurgia e tém alta passadas algumas
horas, sem haver a necessidade de pernoitar no hospital. Nos casos de CA em que o
utente necessite permanecer a primeira noite no hospital, tendo alta vinte e quatro
horas apds a cirurgia designa-se cirurgia ambulatéria com pernoita hospitalar (Sistema
Nacional de Saude [SNS], 2021).

O facto de o utente permanecer apenas algumas horas ndo significa que este possa
continuar a sua atividade laboral normalmente, apenas que ndo necessita de cuidados
continuados de internamento, fazendo assim a sua recuperacao no seu domicilio, junto
da sua familia (Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, 2020). De acordo com o
Despacho n.2 1380/2018, publicado em Diario da Republica, a 8 de fevereiro, a CA
representa um importante instrumento para o aumento da efetividade, da qualidade
dos cuidados e da eficiéncia na organizacdo hospitalar, com multiplas vantagens
associadas, reconhecidas internacionalmente. Além do impacto positivo para o utente,
gue, em menos de 24 horas, é intervencionado de forma programada, podendo
recuperar num ambiente familiar, possibilita uma organizacdo da estrutura hospitalar

no sentido de dedicar o internamento as situacdes mais complexas, racionalizando a
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despesa em salde com uma correta reorientacdo dos custos hospitalares (DR, 2.2 série
N.2 28 - 8 de fevereiro de 2018).

A CA comeca a ser desenvolvida no inicio do século XX, pelo cirurgido pediatrico James
Nicoll, mas sé a partir da década de setenta, com um desenvolvimento das técnicas
cirargicas e com o aparecimento de novos farmacos, é que foi possivel ampliar o uso
deste modelo cirurgico (Lemos, 2009). A partir desta altura tem tido um forte
crescimento em termos internacionais. Em Portugal, a pratica deste regime cirurgico
remonta ao inicio da década de noventa, intensificado o desenvolvimento desde 2007,
constituindo-se assim como um exemplo de referéncia, com a sua expansao sustentada
(SNS, 2021). Se, no inicio do século, as cirurgias realizadas em regime de ambulatério
representavam pouco mais de 10% do total de cirurgias, relativas a procedimentos com
indicacdo internacional, atualmente, cerca de 80% destas cirurgias sdo realizadas nesta
modalidade, o seu desenvolvimento tem sido de facto exponencial (DR, 2.2 série N.2 28
- 8 de fevereiro de 2018).

A CA tem como objetivo a maior satisfacdao dos utentes, a diminuicdo do tempo de
internamento e a diminuicdo do risco de infecdes adquiridas em cuidados de saude,
reduzindo as listas de espera e as despesas hospitalares, contribuindo para o aumento
da disponibilizacido de camas para utentes com patologias que exigem o seu
internamento (CNADCA, 2008). Deste modo, varias sdo as vantagens para o utente,
destacando-se como as mais relevantes a desdramatizacdo do ato operatdério, o menor
afastamento da vida familiar, a personalizacdo da admissdo e a mais rapida reinsercao
familiar e profissional (Ribeiro, 2014).

Mota (2016), no seu estudo, evidencia que 98,4% dos utentes intervencionados em
regime de ambulatério nas instituicbes de saude, do SNS, ndo apresentam uma
readmissdo hospitalar até ao 309 dia do pds-operatdrio, por qualquer causa. Desta
forma, sendo uma abordagem mais custo-efetiva face ao regime de internamento, com
uma baixa taxa de readmissdo e diagndstico principal, serd importante continuar a
apostar no desenvolvimento e extensdo deste regime cirlrgico as diversas areas
existentes nos hospitais do SNS (Mota, 2016).

No inicio do século XX, o cirurgido pediatrico, James Nicoll, publica um artigo cientifico
no British Medical Journal, em 1909, onde relata a evolugdo cirdrgica de nove mil

criancas, salientando que a recuperacdo destas criancas apresentava resultados
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igualmente satisfatorios as das cirurgias com internamento hospitalar (Santos, et al,
2008). Apenas nas décadas de sessenta e setenta é que este modelo cirdrgico sofreu
uma enorme expansao, principalmente na América do Norte e em alguns paises da
Europa. (Santos et al, 2008). Em 1995, é criada a International Association for
Ambulatory Surgery (1AAS), com o propdsito principal de promover o desenvolvimento
da qualidade deste modelo cirargico (IAAS, 2013).

Em Portugal, sé a partir da década de noventa é que comeca a haver a pratica deste
modelo cirdrgico, com o surgimento das primeiras UCA (SNS, 2021). Em 1998 é criada a
Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA), com o objetivo principal de
promover e dar apoio formativo sobre a CA (SNS, 2021). O crescimento da CA em
Portugal nos ultimos anos deveu-se, em parte, as orientacdes emanadas pela Comissdo
Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de ambulatério (CNDCA), nomeada
através do Despacho n.2 25832/2007, de 19 de outubro, com o objetivo de estudar e
propor uma estratégia e correspondentes medidas, para o desenvolvimento da CA no
SNS. A CNDCA, com uma composicdo transversal a varios organismos do Ministério da
Saude e com cardter multidisciplinar, tendo sido responsavel pela elaboracdo do
Relatdrio Cirurgia de Ambulatério um Modelo de Qualidade Centrado no Utente, de
outubro de 2008. Além da caracterizacdo pormenorizada da realidade portuguesa, a
possibilidade que este relatdrio forneceu ao Ministério da Saude e aos seus organismos
para seguir e implementar muita das medidas ali indicadas permitiu, de facto, um forte
crescimento da CA em Portugal (Ministério da Saude, 2018).

Ao longo dos ultimos anos em Portugal, assistimos a um crescimento da producgao
cirargica em ambulatdrio, representando este regime cirurgico, atualmente, um maior
peso face ao regime cirurgico de internamento programado. Esta evolugdo positiva sé
se tornou possivel devido ao desenvolvimento tecnolégico, progressos nas técnicas
cirargicas, nomeadamente na cirurgia minimamente invasiva, e nas técnicas
anestésicas, bem como, mudancas na cultura e literacia em saude dos utentes (Mota,
2016). Em 2005, o Programa do XVII Governo Constitucional salienta a “importancia de
incentivar o desenvolvimento da CA como instrumento para o aumento da efetividade,
da qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizacdo hospitalar”.

A CA é um modelo organizativo que possibilita que determinados procedimentos

habitualmente efetuados em internamento, passem a ser realizados em ambulatério
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com elevados padrées de qualidade e seguranca, com admissdo e alta do utente para o
domicilio poucas horas apds a intervengao. O percurso do utente dentro da instituicdo
de saude contempla a sua admissao; a prestacdo de cuidados pré-operatdrios; anestesia
e cirurgia; cuidados pods-operatérios e pds-anestésicos e, por fim, a alta e saida da
instituicdo com destino para o domicilio (Mota, 2016). De facto, é verdade que a CA
pode aumentar a eficiéncia hospitalar, comparativamente com a cirurgia em regime de
internamento hospitalar, mas, para que tal aconteca, é necessario um correto
planeamento das Unidades de Cirurgia de Ambulatério (UCA). De acordo com a CNDCA,
o tempo dedicado ao planeamento da UCA ira ser, no futuro, tempo ganho a nivel de
desenvolvimento da qualidade de tratamento dos utentes e de presta¢des de cuidados
mais eficientes, com uma diminuicdo dos tempos de espera e uma maior eficiéncia dos
profissionais de saude (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 159 — A/2008). Devera
haver uma separacdo clara entre as estruturas de CA e as de cirurgia convencional,
sendo essa separacdo crucial para a organizacdo da pratica da CA (CNDCA, 2008).
Existem hoje em dia trés modelos estruturais e funcionais de unidades de cirurgia de
ambulatorio:

e Os centros auténomos, sdo concebidos e organizados exclusivamente para a
realizacdo destas cirurgias, pressupde a existéncia de um hospital de retaguarda para
acolher casos que necessitem de internamento cirdrgico para maior vigilancia por
alguma complicagdo. Este modelo de UCA é o que oferece melhores resultados a nivel
de eficiéncia, com maior produtividade em relacdo a qualidade de tratamento. Existir
uma sala de espera para doente e acompanhantes e instalacGes de pernoita apenas para
doente sdo critérios esperados para a UCA (CNDCA, 2008).

e Os centros adjacentes ao hospital, como os centros anteriores sdao concebidos apenas
para a CA, mas encontram-se no espaco fisico do hospital.

e O centro misto pressupde a realizacdo de cirurgia de ambulatério e convencional,
estes centros pressupée um aproveitamento do espago existente e dos recursos
humanos. E necessario, neste modelo, uma programacdo dos blocos operatérios, de
modo a permitir haver espacos de tempo exclusivamente dedicados a CA, sendo este
apontado no Despacho n.2 30114/2008 como um critério obrigatdério para o
funcionamento da unidade. Esta programacao ira aumentar a qualidade dos cuidados

prestados como também a eficiéncia dos servicos (CNDCA, 2008). Apesar de apresentar
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custos iniciais mais baixos, este modelo é visto pela direcdo geral de saude como
desvantajoso, pois a acessibilidade pode ser dificultada, dada a prioridade ao
internamento, o staff pode ndo estar tdo preparado e os critérios de alta mal definidos,
sendo que o mais vantajoso é que a CA funcione numa unidade prépria, com estrutura
fisica e recursos técnicos e humanos préprios (Associacdo de Enfermeiros de Sala de
Operagdes Portugueses [AESOP], 2012).

Uma das conclusdes que a CNDCA chegou sobre a CA foi a do potencial que este modelo
cirtrgico apresenta. E nos dito pela CNDCA que este modelo cirdrgico é dos Unicos que
todos os elementos recolhem beneficios: “o utente (qualidade, acessibilidade,
humanizag¢do), o profissional (satisfacdo) e o estado (custos)” (2008). Assim sendo, a sua
pratica devera ser mais incentivada, sendo capaz de solucionar muitos dos problemas
gue o SNS apresenta (CNDCA, 2008). S3o claras as vantagens que o regime CA apresenta
a varios niveis: econémico, organizacional e social. O seu modelo organizativo permite
uma abordagem mais custo-efetiva, com garantia de qualidade e seguranca nas
intervencgdes cirurgicas, possibilitando um maior envolvimento dos utentes e familiares,
com uma maior humanizacdo dos cuidados. Todos estes fatores permitem uma
crescente transferéncia da cirurgia convencional para o ambulatério, importante para a
garantia da sustentabilidade do SNS (Mota, 2016). O crescimento mundial da CA estd
associado a um conjunto significativo de vantagens, das quais salientamos:

e Clinicas — baixa incidéncia de complica¢Ges, quer sejam decorrentes do ambiente em
gue os utentes se encontram, como menor possibilidade de contrairem infe¢des de
origem hospitalar, por menor contacto com outros doentes que possam ser portadores
de infe¢Bes graves, quer sejam resultantes da prépria operagdo, como a recuperagao
mais rapida dos utentes que evita que estes figuem tempos prolongados retidos no seu
leito, reduzindo a incidéncia de complicacdes cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinais, etc.) (AESOP,2012); é de notar também que a dor pds-operatéria é
mais reduzida nos utentes que fizeram este tipo de cirurgia; o risco de
tromboembolismo é mais diminuto que na de cirurgia convencional (Despacho n.2 1380,
2018).

e Organizativas — melhoria do acesso dos utentes a cirurgia, através da redugao das
listas de espera cirurgica, sobretudo quando o programa se desenvolve em UCA

especialmente desenhadas para esse fim, facilitando o processo de agendamento e
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permitindo o aumento significativo da eficiéncia hospitalar relativamente a cirurgia de
internamento (AESOP, 2012);

® Sociais — permite uma recuperacdo pés-operatdria mais rapida dos doentes com inicio
mais precoce das suas atividades diarias, da vida familiar e da atividade profissional, em
compara¢dao com os doentes que ficam internados e uma menor alteracao da vida
quotidiana dos doentes em virtude de reduzir o tempo de afastamento destes do seu
ambiente familiar e social (AESOP, 2012). O doente sente menos niveis de ansiedade e
stress, ao ser utilizado esse método cirurgico em vez do convencional (CNDCA, 2008);

e Econdmicas — permite uma forte racionalizacdo da despesa em salide com uma correta
reorientacdo dos custos hospitalares, em especial quando em presenca de elevados
indices de substituicdo da cirurgia convencional, dita de internamento, pela CA (AESOP,
2012).

Os tempos de espera elevados podem influenciar negativamente a satisfacao do utente,
sendo importante dar uma justificacdo sobre as razoes que podem estar a causar estes
atrasos de forma a minimizar o sentimento de inquietacdo do utente e dos seus
acompanhantes e evitar que estes se sintam insatisfeitos (Tavares, 2014). Desde a sua
constituicdao, a CNADCA tinha como meta principal o aumento da taxa de ambulatério
na cirurgia programada, mas desde que tal se acompanhasse de um rigoroso processo
de implementagao de um Sistema de Gestao da Qualidade e da avaliagao de indicadores
clinicos adequados. Nesse sentido, sdo propostos indicadores que se pretende que
sejam extraidos de forma automatica, comparaveis, disponiveis para consulta online, de
forma a que todas as Instituicdes, profissionais e utentes possam facilmente conhecer e
verificar a evolucdo de cada UCA ao longo do tempo. A CNADCA também sugere a
elaboracdo de um Manual da Qualidade, Inquéritos de Satisfacdo e, em articulagdo com
o Instituto Portugués da Qualidade, a criacdo de uma Norma especifica para a
Certificacdo das UCA. Com a CA consegue-se organizar os internamentos hospitalares
para as situacdes mais complexas e que exigem um maior nivel de cuidados (CNDCA,

2008).
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2. Consulta de Enfermagem pré-operatoria em Cirurgia de Ambulatoério

Uma grande parte dos utentes manifesta diversos niveis de ansiedade quando sao
submetidos a uma intervencao cirldrgica, um acontecimento critico na vida da pessoa.
Torna-se fundamental desenvolver conhecimento nesta drea que é caracterizada por
uma elevada subjetividade, de modo a auxiliar os enfermeiros a definir modos de
atuacdo baseados na evidéncia cientifica (Gongalves, 2016).

Por consulta de enfermagem entende-se uma “intervencao visando a realizacdo de uma
avaliagdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de
ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” (Portaria n.2 306-A,
2011). Também a OE apresenta uma definicdo de consulta de enfermagem, como

“(...) uma atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagndstico de enfermagem baseado na identificacdo dos
problemas de salde em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar planos
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das
intervengdes de enfermagem” (OE, 2013, p.1).

Assim, esta consulta representa um momento de avaliacdo da condicdo de
saude/doenca da pessoa proposto para cirurgia, conseguindo haver, posteriormente
pela parte da equipa de salude, uma estruturacdo de um plano de cuidados individual
(Sousa et al, 2018). Além de conseguir minimizar niveis de ansiedade, a consulta pré-
operatdria serve também para orientar a pessoa e esclarecer possiveis duvidas que este
tenha e, também importante, serve como momento de recolha de informagao acerca
do estado geral de saude da pessoa, o que permite, por sua vez, identificar alguns
fatores de risco (Moreira et al, 2016). Num estudo realizado na Finlandia, os utentes
demostraram-se mais satisfeitos ao receberem informacao dos enfermeiros no periodo
pré-operatério, referindo que se sentiam mais familiarizados com o procedimento
cirdrgico, sintomas e os tratamentos que iriam ter que receber apds a sua alta (Grondahl
et al., 2019). Um outro estudo, realizado em 2016, demonstra os beneficios tanto fisicos
e psicoldgicos que a intervencgdo pré-operatdria tem no sentido de autocuidado do
doente. A educacdo pré-operatoria incentiva os utentes a terem o papel principal na sua

recuperacao, conseguido assim resultados positivos a longo prazo (Cooke et al., 2016).
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Os autores Gongalves et al. (2017), no seu estudo sobre a influéncia da informacao
transmitida pelos enfermeiros na ansiedade pré-operatdria, sugerem um maior
investimento na preparacdo pré-operatdria dos doentes, inclusive no que diz respeito
as necessidades psicoldgicas e informativas, dando maior énfase as intervengdes
autéonomas dos enfermeiros. Assim, defendem que deve ser adotada uma intervencao
estruturada, exequivel, objetiva e individualizada e, dentro das varias sugestGes que
apresentam, sugerem a criacdo de uma consulta de enfermagem no periodo pré-
operatério imediato, para que o utente possa ser informado.
A consulta de enfermagem pré-operatdria traz vantagens também para os servicos de
cirurgia, pois ao ser transmitida informacdo antes da cirurgia, consegue-se ganhar
beneficios a nivel de tempo gasto, custos associados aos cuidados ao doente, fazendo
ainda com que este recupere mais rapidamente e também diminuindo as complicacdes
pos-operatdrias (Luna, 2014).
A consulta de enfermagem no pré-operatério visa:

= Avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicas do utente (AESOP, 2012);

= |dentificar fatores de risco (Breda & Cerejo, 2021);

» Elaboracgdo e pratica de um plano de cuidados de enfermagem individualizado

(Association of Perioperative Registered Nurses [AORN], 2005);

= Relatar procedimentos anestésico-cirurgicos (AESOP, 2012);

= Envolver a familia ou pessoa significativa no plano de cuidados (AESOP, 2012);

= Entregar documentacdo importante para orientacdo do utente (AESOP, 2012);

= Realizar ensinos pré e pdés-operatdrios (AESOP, 2012);

= Entender os receios e duvidas que o utente e o seu nucleo de apoio possam ter

em relacdo a cirurgia e tratamentos (Rocha & Ivo, 2015).

A consulta de enfermagem pré-operatdria representa assim uma forma de minimizar os
niveis de ansiedade e promover conforto, tanto ao doente como ao seu nucleo de apoio
principal, sendo que a diminuicdo da ansiedade é o objetivo principal do enfermeiro na
fase pré-operatdria (ASCARI et al, 2013).
A informacdo disponibilizada ao utente em todo o percurso cirdrgico, carece de uma
orientacao relativa as competéncias dos agentes de comunicagdo possibilitando assim
uma informacdo interdependente, complementar e ndo redundante. Um

acompanhamento de exceléncia na consulta, requer meios auxiliares de informacao
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(por exemplo, panfleto informativo ou video), apropriados e de qualidade, sendo estes
uma estratégia de ensino na consulta de enfermagem presencial, permitindo uma
melhor gestdo do tempo dos profissionais. Ha informacdes obrigatérias a transmitir aos
utentes na consulta de enfermagem, as quais devem ser registadas de forma rigorosa
no processo clinico do utente, pois além de constituir um meio de comunicacdo entre a
equipa multidisciplinar, permite a prote¢ao do utente em relagdo a potenciais riscos,
proporcionando um ambiente cirdrgico mais seguro (Cardante, 2020).

O sucesso deste regime cirdrgico depende da imposicdo de critérios de selegao de
utentes, ou seja, nem todas as pessoas podem ser operadas neste regime cirurgico.
Estes critérios de admissibilidade podem ser adaptados de acordo com as carateristicas
de cada hospital, contudo as recomendac¢des minimas da Administracdo Central dos
Servicos de Saude (ACSS, 2017) devem ser cumpridas. Estes critérios sdo divididos em
duas areas principais, a social e os clinicos.

Os Critérios Sociais referem-se a aceitacdo de ser operado neste regime cirurgico; ao
transporte garantido em veiculo automdvel; a area de residéncia ou local de pernoita a
menos de 60 minutos de distancia de instituicdo hospitalar; as condi¢cbes de adequada
habitabilidade do local de pernoita; o acesso facil a telefone e o assegurar companhia
de um adulto responsavel pelo menos nas primeiras 24 horas;

Os Critérios Clinicos incluem a avalia¢do do risco anestésico, pela American Society of
Anestesiology (ASA) | ou ASA Il; a estabilidade clinica e psiquica; a interven¢do que se
prevé de curta duracdo (cerca de 60 minutos) e o desconforto no pds-operatdrio passivel
de controlo com medicagao por via oral.

A nivel dos beneficios para a instituicdo hospitalar, a consulta de enfermagem tem
potencial para influenciar a reducdao de custos, pela diminuicdo de disparidades na
preparacao pré-operatdria que podem comprometer a realizacdo da cirurgia. Além
disso, influencia a qualidade dos cuidados, garante um aumento da satisfagdo por parte
dos utentes e, por conseguinte, conduz a fidelizacdo aos servigos prestados (Breda &
Cerejo, 2021).

Segundo Tavares (2013), no que diz respeito a consulta de enfermagem pré-operatdria,
para além de permitir a educacdo pré-operatdria em condi¢cGes desejaveis de atencdo e
capacidade intelectual, a avaliacao do estado psicoldgico e fisico do doente e a redugdo
do numero de desisténcias, proporciona uma oportunidade de exposicdo de receios e
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duvidas que, quando recebidos com abertura e empatia, potenciam a relacdo de
confianga com os profissionais de saude repercutindo-se numa maior satisfagdo, este
conjunto de vantagens torna as consultas de enfermagem pré-operatérias num érgao
que deverd estar presente nas unidades de cirurgia de ambulatério que desejem
cumprir altos padrdes de qualidade. A consulta de enfermagem pré-operatdria é ainda
mais importante no regime cirurgia de ambulatério, pois, como abre espago ao utente
para transmitir as suas duvidas e receios, o enfermeiro consegue, ndo sé esclarecer
essas duvidas, mas também diminuir a ansiedade tanto do utente como da sua rede de
apoio préxima. Existe assim uma influéncia muito grande na reducdo de auséncias e
suspensdes de cirurgias, ja que, na consulta, foi possivel desmistificar percecdes de
medo e anseios do utente relacionados ao evento cirurgico (Sampaio et al, 2012). Ao ser
realizada uma consulta de enfermagem, no periodo pré-operatdrio, o enfermeiro
consegue estabelecer uma relagdao de empatica e entreajuda ndo sé com o utente, mas
com a sua rede de apoio préxima. E nessa fase que os utentes sdo informados sobre os
cuidados a ter, ndo s6 no periodo pré-operatério, como em todo o periodo
intraoperatdrio e pés-operatdrio, incluido a sua recuperacdo apds alta. E também uma
altura essencial para que o utente consiga dar o seu consentimento informado, apds ser
facultada toda a informacdo necessaria e esclarecidas todas as duvidas e receios do
utente (AESOP, 2012). De acordo com o manual de boas praticas da UCA do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte (2017), na consulta de enfermagem sdo fornecidas todas as
explicagdes adicionais necessarias, nomeadamente sobre o vestudrio, objetos/adornos,
acompanhantes, acesso e percurso a realizar até a UCA, assim como uma visita guiada a
esta Unidade. Esta consulta deve ser efetuada pelos enfermeiros da UCA pois oferece
as seguintes vantagens:

- Familiarizacdo do utente com o espaco e pessoal, permitindo a diminuicdo de
ansiedade do doente;

- Colheita de dados dos utentes, permitindo desta maneira, uma maior rapidez e eficacia
no dia de admissao;

- Avaliacdo do utente, em termos de planeamento das necessidades individuais de
cuidados de enfermagem no pés-operatério imediato;

- Ensino para o alcance das capacidades maximas de autocuidado no pds-operatdrio.

A relacdo de proximidade que se estabelece com o utente, desde a consulta de

23



enfermagem pré-operatoria inicial de preparacdo, onde é fornecida toda a informacao
necessaria, até ao dispensar dos cuidados, quer no pré, no intra e até ao pds-operatorio,
o enfermeiro representa o elo de ligacdo entre o utente e a UCA, desde a fase da
admissdo até a pods-alta (Gongalves, 2017). O foco de atengdo principal do enfermeiro
numa fase inicial da consulta de enfermagem serd na preparacdo tanto fisica como
psicolégica do utente para a sua intervengao cirurgica, providenciando os mecanismos
necessarios para gerir as suas emoc¢des aquando do momento cirurgico (Leal, 2006).

A consulta pré-operatéria é eficaz na construgdo da relagdao enfermeiro-utente, pois
permite ao enfermeiro escutar atentamente os problemas e as duvidas do utente para
posteriormente planear intervengbes auténomas. A consulta é importante no
envolvimento do utente no seu processo de cuidados através da educacdo pré-
operatdria e, concomitantemente, na compreensao de toda a informacdo transmitida,
essencial na minimiza¢do do risco de complicagcdes pds-operatoérias (Breda & Cerejo,
2021). Existem informagdes que tém que ser obrigatoriamente transmitidas aquando da
consulta de enfermagem no periodo pré-operatério, como informacdes relativas a
situacdo clinica do utente, o tempo de jejum que o mesmo terd que praticar antes da
cirurgia, solicitar a remogao de adornos corporais, ou outras condi¢cdes que possam
interferir negativamente com a anestesia e, por sua vez, com a cirurgia. E importante
gue essas informagdes sejam completas e fiquem registadas com o utente, de modo a
prevenir a exposicdo a riscos desnecessarios, proporcionando assim um ambiente
cirdrgico e uma recuperacao mais segura (Tannure & Pinheiro, 2014).

Apesar do reconhecimento, por parte dos profissionais, dos beneficios da consulta pré-
operatdria de enfermagem, a sua implementacdo tem sido um verdadeiro desafio,
especialmente no que respeita aos cuidados em ambulatério, tornando-se fundamental
a procura de estratégias inovadoras e personalizadas que deem resposta as
necessidades dos utentes. Neste sentido, uma abordagem personalizada, através da
consulta de enfermagem, poderd ser a resposta para aumentar a qualidade dos
cuidados de saude prestados, pois esta ainda ndo constitui o procedimento
implementado em algumas instituicdes (Machado, 2016). Esta consulta permite, ao
enfermeiro, apostar na educacdo pré-operatéria como ferramenta para avaliar, planear
e intervir de acordo com a individualidade e as necessidades informativas do utente,

reduzindo o impacto emocional gerado pelas alteracGes consequentes da cirurgia. Este
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momento privilegia a transmissdo de informacdes verbais e escritas importantes na
prevencao de lacunas aquando da preparagao para a cirurgia, bem como na promogao
do autocuidado apds a mesma (Breda & Cerejo, 2021). Segundo Santos (2012), a
preparagao pré-operatdria deve visar a componente psicolégica do utente cirurgico,
através do desenvolvimento de estratégias para minimizar os estados emocionais
sentidos, constituindo uma area na qual os enfermeiros devem investir e intervir de
forma auténoma, pelo que tém um papel fulcral no desenvolvimento, consolidacao,
crescimento e implementacgdo de intervenc¢des e mudancgas neste dominio do saber.

As expetativas do utente tém uma grande importancia na forma como este vai apreciar
0 processo cirurgico por que vai passar, o que torna a sua averiguacdo fundamental. A
expetativa do utente depende, se aprofundarmos suficientemente a questdo de um
ponto de vista conceptual, quase exclusivamente da diferenca entre a expetativa e a
percecdo, pois quando o utente entra numa instituicdo de saude para receber um
determinado servico, parte do principio que vai ser tratado como um individuo Unico,
com a sua histéria passada e circunstancias de vida respeitadas (Tavares, 2013).
Segundo o mesmo autor, o fator que deve ser estudado em contexto de CA pré-
operatdria é a disponibilidade e a vontade do utente para realizar a cirurgia. Para além
de estar apto a nivel fisico, o doente deve estar apto a nivel psicossocial. Em CA, alguns
cuidados sao transferidos do hospital para casa, nomeadamente alguns sinais
importantes de alerta, como vigilancia do penso, hemorragia, hipertermia, o que obriga
a presenca de um adulto responsavel e capaz, que interrompa o seu quotidiano para
auxiliar o utente. Este suporte inclui prestar apoio em atividades da vida diaria,
assegurar o cumprimento das instrucdes pds-operatdrias e avaliar o progresso do
utente. Ao aceitarem este compromisso, quer o utente, quer o seu cuidador, assumem
um papel decisivo no sucesso CA (Tavares, 2013).

A prevencdo de complicagBes pods cirurgia é outro fator que o enfermeiro tem que ter
em conta aquando da consulta pré-operatoria, pois este aspeto é muito importante até
para a seguranca do utente durante a cirurgia. A prevencdo deve ser iniciada
precocemente e atempadamente, quer seja aos cuidados hospitalares que o doente tera
que ter, como também aos cuidados que ele ird desenvolver no seu domicilio (OE, 2010).
No decorrer da consulta de enfermagem pré-operatdria de CA, o utente é informado

sobre (Guido da Consulta de Enfermagem pré-operatdria de Cirurgia de Ambulatério
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(ANEXO IV):

— Patologia / intervencdo cirurgica: descricdo simples do que se trata, do que vai
acontecer durante a cirurgia, como ficard no final e que complicacdes podem suceder;

— Percurso a efetuar até a UCA e a partir desta, assim como todo o processo dentro
da unidade;

— Informacgdo pré-operatéria: acesso a unidade, hora de comparéncia, documento de
identificacdo pessoal, acompanhante, vestudrio indicado, jejum, medicacao habitual,
exames de MCDT que tenha em sua posse, etc.;

— Informacdo pds-operatéria: alimentacdo, medicacdo, repouso, higiene pessoal,
penso, exercicio fisico, etc.;

— Informacdo de que, se algo ndo correr conforme esperado, podera ficar internado
na Instituicao;

— Sinais / sintomas mais frequentes e como agir: dor; nduseas e vomitos; hemorragia;
etc.;

— Informacao sobre a terapéutica que lhe sera fornecida para o domicilio;

— Contacto telefdénico da UCA, da instituicdo e do servico de urgéncia de referéncia;

— Informacdo de que serd contactado nas primeiras 24h pelo enfermeiro da UCA;

— InformacGes sobre as consultas pds-operatoérias;

— Informacao sobre o preenchimento do Inquérito de Satisfacdo em CA.

A distancia entre a residéncia do utente e a unidade de CA deve também ser apurada,
por uma questdo de verificar a exequibilidade de um transporte confortavel e seguro do
doente. Em geral, os doentes tém a ideia de que a CA comporta menos riscos do que a
cirurgia em regime de internamento, sendo que podemos inferir que veem esta opcao
como uma forma de gestdo de risco, o que se torna fundamental na preferéncia do
utente pela CA (Mottram, 2012).

Existem alguns desafios que, muitas vezes, os enfermeiros se deparam aquando da
consulta de enfermagem pré-operatéria. O facto de muitas vezes, ndo existir uma area
especifica para os enfermeiros atenderem os utentes com o maximo de privacidade
possivel dificulta o decurso da consulta pré-operatéria. Os ruidos ambientes e as
interrupcdes irdo também comprometer o prosseguimento das consultas, levando
assim a que possam acontecer dificuldades na concretizacdo de a¢Ges educativas (Rios

& Vieira, 2012). O tempo que os enfermeiros tém disponivel para dirigir a consulta é
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outra variavel que pode influenciar negativamente o atendimento dos utentes (Rios &
Vieira, 2012). O elevado nimero de utentes a cargo de um Unico enfermeiro pode ser
também um desafio numa consulta de enfermagem pré-operatéria, isto é, quantos mais
utentes o enfermeiro tenha a seu cargo mais tera que dividir o seu tempo, levando assim
a que as consultas de enfermagem sejam mais rdpidas, e por consequente, menos
proveitosas (Freitas et al, 2008). Os fatores descritos, como o espaco fisico onde a
consulta acontece ser inadequado, os didlogos interrompidos, orientacdes por parte dos
enfermeiros incompletas, sdo descritos como fatores dificultadores da consulta de
enfermagem. Esses fatores denotaram-se negativos a nivel comunicativo pois dificultam
a comunica¢do do utente com o enfermeiro, acontecendo situagcdes como, ndo ser
ouvidas pelos utentes, informacdes importantes sobre o seu estado de saude, o utente
ter limitado as suas respostas e até a ocorréncia de um certo afastamento entre o utente
e o enfermeiro (Martins, 2016).

Uma comunicacdo empdtica com prestacdo de informacdo detalhada, garantida pela
equipa médica e de enfermagem, sobre o tipo de cirurgia e os riscos e beneficios
associados a esta, pode ter um efeito terapéutico superior ao dos barbituricos na
reducdo da ansiedade, permitindo uma recuperacao facilitada (Soltner et al., 2011).

A performance no bloco operatério (BO) liga diferentes grupos de profissionais que,
formando um todo organizado, desenvolvem um processo de cuidados cirdrgicos ao
doente. Anestesiologistas, assistentes operacionais, cirurgides e enfermeiros coexistem
na equipa cirurgica. As normas e atribuicGes de cada grupo interferem no seu
envolvimento e interagdo enquanto profissionais, nos seus bloqueios e conflitos, na
regulacdo e integracdo dos individuos, e nas expectativas do grupo a que pertencem
(Carvalho et al., 2014). Formalmente estruturada, a equipa cirurgica evolui segundo
“objetivos e funcdes especificas, com todo um processo de planeamento de trabalho,
divisdo de tarefas e tomada de decisGes com vista a resolucdo dos problemas” (Carvalho,
2014, p. 187). Trata-se de uma ag¢do coordenada e agregada em torno do processo de
cuidados ao doente cirurgico. A performance peri operatéria exige equipas cirurgicas
competentes, percecdo das dificuldades, sentido de “esforco coletivo, (...) objetivos

comuns e responsabilidade partilhada pelos resultados” (Carvalho, 2014, p. 187).
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3. Caracterizagdo do Servigo de Cirurgia de Ambulatério onde decorreu o estudo

A UCA onde o presente estudo foi realizado situa-se numa cidade do norte de Portugal,
integra uma da Unidade Local de Saude (ULS), entidade publica empresarial (EPE), na
sua area de influéncia, presta cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados
englobando trés Unidades Hospitalares e o Agrupamento de Centros de Saulde
constituido por 13 unidades. A UCA da ULS situa-se nas instalagdes do edificio principal
da Unidade e realiza atualmente intervencdes cirlrgicas nas especialidades de urologia,
otorrinolaringologia (ORL), gastrenterologia, ginecologia, oftalmologia, estomatologia e
cirurgia geral. Englobando, cirurgias a hérnias abdominais/inguinais, varizes, quistos,
colecistectomias, lipomas e procedimentos cirurgicos de diversas patologias do canal
anal, colocacdo de cateteres totalmente implantados para diversos fins, tais como
quimioterapia em utentes do foro oncolégico.

Esta organizacdo funcional é dotada de quatro salas operatérias e duas unidades de
cuidados pds anestésicos (UCPA), uma com 3 camas, (reservadas atualmente ao
ambulatério de gastrenterologia) e outra com 5 camas (para as restantes
especialidades), é suficientemente flexivel para poder evoluir a medida das
necessidades reais dos servicos utilizados, garantir permanentemente a seguranca e a
satisfacdo dos doentes, bem como maximizar a eficiéncia produtiva, sem prejuizo da
qualidade dos servigos prestados e da satisfagcdo dos profissionais envolvidos.

A equipa é constituida por 13 enfermeiros, sendo um deles o enfermeiro responsavel, 5
assistentes operacionais, 3 administrativas, cirurgides e anestesistas.

O utente da especialidade de Cirurgia Geral é avaliado em trés consultas externas
hospitalares, preferencialmente efetuadas no mesmo dia, as quais passo a descrever:
12, Consulta Externa de Cirurgia de Ambulatdrio, onde é efetuada a sele¢ao dos doentes
tendo em conta os critérios clinicos e sociais em CA. Nesta consulta para os utentes que
preenchem os critérios designados, sdo pedidos os exames complementares de
diagndstico de acordo com Norma da DGS N2 029/2013. Apds as devidas explicacdes e

a aceitacdo de proposta CA pelo utente, é assinado o Consentimento Informado.

22, Em seguida o utente é encaminhado para a consulta de enfermagem presencial, a

qual é efetuada pelo enfermeiro da UCA que estd escalado para tal, e onde serdo
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fornecidas todas as explicagOes adicionais necessarias.
A consulta de enfermagem pré-operatéria de CA surge apds a consulta de cirurgia geral,
onde o utente é proposto para a cirurgia de ambulatério, e aceita. Neste tipo de
atendimento, a primeira impressao é crucial para estabelecer um bom relacionamento
com o nosso utente e é a que fica e que perdurara como cartdo de visita da instituicao
ou servigo.
Logo que o utente é chamado e entra no consultério de enfermagem, o profissional
apresenta-se dizendo o seu nome, a sua categoria profissional o e servico onde exerce
funcdes. Desde logo, segundo relato de vdrios utentes e familiares, percebe que tem
diante de si alguém que estara ao seu lado, e que o vai aliviar de uma enorme carga de
emocdes e duvidas.
Para que se proceda a uma correta planificacdo dos cuidados de enfermagem pré-
operatérios, os enfermeiros devem-se interrogar acerca das necessidades mais
importantes e prioritdrias e satisfazé-las com o objetivo de encontrarem as solugdes
mais adequadas (ANEXO V). Este guido de consulta é integralmente preenchido e
introduzido no processo informatico do utente, na pasta gestdo de
documentos/consulta de enfermagem.
Relativamente aos utentes propostos, na consulta de enfermagem pré-operatdria de
cirurgia de ambulatdrio, nesta Unidade sao abordados os seguintes parametros:

- Estado geral;

- Sinais vitais (incluindo peso, altura e indice de massa corporal);

- Habitos pessoais (sono e repouso, habitos tabagicos e alcodlicos);

- Fatores de risco (idade, doencas associadas, alergias, terapéutica domiciliaria,
mobilidade e antecedentes cirurgicos);

- Fatores psicossociais (rede de apoio, religido, necessidades espirituais, estado
mental, nivel de ansiedade e avaliacdo de défice de conhecimentos);

- Consentimento informado;

- Exames pré-operatérios complementares de diagndstico;

- Area de residéncia a menos de 60 minutos;

- Habitacdo, local de pernoita adequada;

- Assegurada companhia de adulto responsavel nas primeiras 24 horas;

- Acesso rapido a meios de comunicagao e socorro.
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Informacdo ao utente e familiar sobre:

- Hora prevista da intervencao cirurgica;

- Ambiente do BO de CA;

- Constituicdo da equipe;

- Percurso dentro do BO;

- Procedimentos na preparacao pré-operatoria;

- Procedimentos anestésicos e cirurgicos no intraoperatorio;

- Medidas provaveis de suporte em UCPA;

- Atitudes analgésicas mais frequentes em UCPA;

- Informacdo aos familiares dos tempos e local de espera.
Em forma de desdobravel tripartido, é entregue ao utente o Guia de Acolhimento na
UCA onde consta:
- Informacdo pré-operatdria (local e hora, jejum, medicacdo habitual, etc.);
- Informacdo pds-operatodria (alimentacdo, medicacao, penso, higiene pessoal, exercicio
fisico, consultas de seguimento, etc.);
- Sinais ou sintomas mais frequentes esperados no pds-operatério e quando contactar
os servicos de saude;
- Contactos telefénicos caso duvidas ou situagdes de urgéncia;
- Informacdo de que serd contactado telefonicamente nas primeiras 24 horas pela
equipe de enfermagem da UCA.
Sdo entregues também nesta consulta, duas esponjas individuais impregnadas com
antissético (cloroexidina) para realizacdo do banho pré-cirdrgico no domicilio,
anexando-se a estas, um folheto explicativo dos procedimentos a realizar antes, durante
e apos o banho. Por fim, o enfermeiro responsdvel pela consulta confirma se o utente
retne todas condi¢Ges necessarias anteriormente referidas, para admissdao em CA. Toda
esta descricdo da consulta de enfermagem em CA faz parte do conjunto de orientacdes
emanadas pela Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA), que
permitem organizar as atividades realizadas numa UCA, de modo a normalizar
procedimentos que, além de garantirem a qualidade do servico assistencial prestado,
permitem a uniformizacdao de protocolos de atuacdo e a padronizacao de processos,

podendo ser o primeiro passo para a implementacdo de um programa de melhoria
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continua da qualidade, adaptado a realidade e funcionalidade de cada unidade.

32, Segue-se a consulta de anestesiologia, onde sdo confirmados os critérios de
admissdo para a cirurgia de ambulatério. Se necessdrio, sdao efetuados pedidos
adicionais dos exames complementares de diagndstico. O utente é informado sobre a
manuten¢do ou suspensdao da medicagdo domicilidria habitual, tipo de anestesia
planeada e necessidade de jejum. Nesta Unidade, apenas o utente de cirurgia geral tem
acesso a consulta de enfermagem pré-operatéria, os utentes propostos pelas outras
especialidades, tem acesso apenas a consulta de anestesia se o especialista que propode
a cirurgia, assim o entender.

No dia da cirurgia, chegado o momento da alta, o utente é convidado a preencher um
inquérito de satisfacdo. Como nota introdutdria, no momento da entrega do inquérito
de satisfacdo para preenchimento, o enfermeiro da UCPA informa o utente que, com
este inquérito, o servico pretende conhecer e analisar a sua opinido e o grau de
satisfacdo obtidos com a sua experiéncia na CA desta unidade de salde, que se destina
a avaliar os nossos servicos, com o objetivo de melhorar continuamente a qualidade dos
cuidados prestados. Solicitamos, assim, que o utente dedique uns minutos a preencher,

garantindo-lhe que serd anénimo e confidencial.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. Metodologia

Apds o enquadramento tedrico e o recrutar de evidéncia cientifica, procede-se a
investigacdo empirica para dar resposta aos objetivos previamente tracados.

Toda a investigacgao cientifica é uma atividade humana de grande responsabilidade ética
pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Desde a selecdo do problema até a
publicagao dos resultados, temos um longo caminho a percorrer, podendo ser de grande

importancia alguns aspetos que, a primeira vista, sdo de pormenor (Martins, 2018).

1.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico, com abordagem quantitativa, cuja analise
dos dados quantitativos assenta em técnicas e procedimentos estatisticos que
permitem o tratamento e a andlise de um grande nimero de varidveis e de observacgdes.
Esta abordagem de analise assenta na necessidade de fazer uma andlise focalizada na
procura de padrdes de relacdo entre varidveis: relacdes de associacdo, relacdes de
causalidade entre a varidvel dependente e a varidvel independente, estudos de

proporcdo e comparacdo de populacdes.

1.2. Populagao e Amostra

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a populagdo designa um conjunto de elementos que
tém caracteristicas em comum e que reunem os critérios definidos para o estudo em
causa. A populacdao em estudo s3ao todos os 266 utentes, submetidos a cirurgia, em
regime de ambulatdrio, no periodo compreendido entre 25 de novembro de 2019 e 13
de margo de 2020 e que preencheram o inquérito de satisfacao.

Foram selecionados, aleatoriamente, os primeiros vinte inquéritos, de cada
especialidade, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Estomatologia,
Oftalmologia, Gastrenterologia e Urologia, que responderam por escrito ao Inquérito de
Satisfacdo, anénimo, que é disponibilizado no momento da alta para o domicilio e que
se encontravam totalmente preenchidos perfazendo assim uma amostra de 140

participantes.
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De referir que, nesta unidade e devido a escassez de recursos humanos, apenas os
utentes de Cirurgia Geral tém acesso a consulta de enfermagem, ou seja, 20
participantes tiveram consulta de pré-operatéria de enfermagem e 120 ndo tiveram.

Ap0ds o preenchimento por parte dos utentes do inquérito de satisfagao pds cirurgia em
regime de ambulatério, este é entregue no secretariado da UCA, para posterior arquivo.
No caso de cirurgias pediatricas como é o caso de Estomatologia, ORL, Cirurgia Geral, e
por vezes Oftalmologia, o inquérito de satisfacdo é preenchido pelo representante legal

que acompanha a crianga menor.

1.3. Instrumento de Recolha de Dados

Grelha de registo onde consta a informacao registada nos inquéritos de satisfacdo pos
cirurgia em regime de ambulatdrio utilizado na UCA (Tabela 1). Este inquérito é proposto
pela APCA com o objetivo de avaliar a unidade de acordo com as respostas dos utentes,
sendo comum a todas as UCA publicas e privadas do pais e engloba dez questdes
fechadas e trés abertas que, apds analise, foram consideradas de interesse para este
estudo. E um inquérito simples, de facil percecdo, com possibilidade de respostas
rapidas. Na primeira pergunta procura-se saber se o utente teve mais alguma consulta
pré-operatdria para além da de cirurgia, na segunda pergunta seguem-se uma série de
alineas relativas ao periodo pré-operatério e ao dia da cirurgia com disponibilidade de
resposta mediante uma escala de likert, em que os questionados especificam seu nivel
de concordancia com uma afirmacao.

A terceira e sexta perguntas podem ser respondidas também mediante uma escala de
likert, e as quarta e quinta perguntas, sdao de resposta simples, “sim” ou “ndao” e se

responder “ndo” indicar o motivo (ANEXO ).
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Tabela 1 - Instrumento de recolha de dados

PERGUNTAS RESPOSTAS
Sim
Teve Consulta de Enfermagem?
Nao
Durante a preparagdo pré-operatoria teve outro tipo de Sim
consulta além da cirurgia? N3o

Teve informagdo necessaria para a cirurgia proposta?

Discordo Ligeiramente
Concordo

Concordo totalmente

A sua experiéncia cirurgica esteve dentro das
expectativas que tinha criado?

Discordo Ligeiramente

Concordo ligeiramente

Concordo completamente

Qual o grau de satisfagdo relativamente a sua experiéncia
cirdrgica?

Ligeiramente satisfeita

Completamente satisfeita

O seu tempo de espera para cirurgia nao foi muito longo?

Discordo Totalmente

Discordo Ligeiramente

Teve informagao suficiente para chegar facilmente a
nossa unidade?

Concordo

Concordo Totalmente

O tempo de espera para a cirurgia foi aceitavel?

Concordo

Concordo Totalmente

A equipa de saude que esteve consigo foi simpatica?

Concordo Totalmente

Foi informado pelo cirurgido sobre a operagao a que foi
submetido?

Concordo

Concordo Totalmente

Considera as instalagdes confortaveis?

Concordo Totalmente

Os problemas clinicos que eventualmente lhe apareceram
foram rapidamente resolvidos?

Concordo Totalmente

Voltaria a ser operado(a) nesta unidade se necessitasse
de outra operagao?

Sim

Recomendaria a nossa unidade é um familiar ou amigo?

Sim

Recorremos a dados secundarios registados no inquérito de satisfagdo pds cirurgia em

regime de ambulatdrio utilizado na UCA onde decorreu o estudo e transpostos para uma

base de dados em programa informatico.
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1.4. Procedimentos Eticos e de Recolha de Dados

Para a recolha de dados o estudo foi submetido previamente a apreciacdo e autorizacao
da comissdo de ética da instituicdo (ANEXO 1), obtendo parecer favoravel. Utilizamos
estes dados exclusivamente para finalidades especificas, no sentido de proceder ao seu
estudo estatistico. A base legal para o tratamento dos dados é o Artigo 62, n.2 1, alinea
f) do regulamento geral de protec¢do de dados. O nosso interesse legitimo no tratamento
destes dados decorre do objetivo de detetar problemas existentes e, deste modo,
manter e promover a satisfacdo do utente em CA. Apds parecer favoravel da Comissao
de Etica, n? 61/2019 (ANEXO II), foram consultados os Inquéritos de Satisfacdo Pds-
cirurgia em regime de Ambulatério utilizados na UCA da Unidade Local de Saude.

Os dados foram transpostos para o programa informatico Statistical Package for the
Social Science (SPSS°) versdo 26.0 para Windows, pelo nimero de codificacdo, ndo sendo
possivel qualquer identificacdo ao longo de todo o processo, respeitando assim o sigilo

e 0 anonimato dos participantes.

1.5. Procedimentos Estatisticos

Para o tratamento estatistico, depois da recolha dos dados, foi necessario efetuar o seu
tratamento, recorrendo ao programa informatico SPSS°, versdo 26.0, para Windows,
utilizando estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste de Qui-Quadrado para
comparacdo de proporgoes, por se tratar do teste adequado para verificar a relacdo
entre a variavel nominal e cada variavel ordinal, este teste qui-quadrado de Pearson é
um teste estatistico aplicado a dados categdricos para avaliar quao provavel é que
qualquer diferenca observada aconteca ao acaso, que se passa a explicar. Quando
estamos perante duas variaveis deste tipo e queremos testar se existe alguma relacdo
entre elas, utiliza-se o teste do Qui-Quadrado.

O resultado relevante do teste é a significancia (valor do p-value). Sempre que o valor
de p-value for inferior a 5% (0,05), concluindo-se que as duas varidveis estdo
relacionadas. Quando o valor de p-value do teste for superior ao valor de referéncia de
5%, as duas varidveis sdo independentes, ou seja, conclui-se que elas ndo estdo

relacionadas (Pestana & Gageiro, 2014).
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2. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos a andlise descritiva e a inferencial dos resultados
obtidos. A amostra constituiu-se pelos utentes submetidos a cirurgia, em regime de
ambulatdrio, na UCA da ULS, no periodo compreendido entre 25 de novembro de 2019
e 13 de margo de 2020.

Para este estudo, recorremos a uma amostra de 140 utentes que passaram pela unidade

para serem intervencionados.

Tiveram consulta de enfermagem 14,3% dos utentes, ou seja, os utentes da
especialidade de cirurgia geral. Os participantes distribuem-se uniformemente pelas 7
especialidades, os restantes 85,7% ndo tiveram acesso a consulta de enfermagem.
67,9% tiveram outro tipo de consulta, 66,4% concorda que teve informagao necessaria
para a cirurgia proposta, 65,7% concorda ligeiramente que a experiéncia cirirgica esteve
dentro das expectativas, 76,4% esta completamente satisfeita relativamente a sua
experiéncia cirdrgica, 82,1% discorda totalmente que o tempo de espera para cirurgia
ndo foi muito longo, 89,3% concordam totalmente que tiveram informacdo suficiente
para chegar facilmente a unidade, 85,7% concordam totalmente que o tempo de espera
para a cirurgia foi aceitavel, 78,6% concordam totalmente que foram informados pelo
cirurgido sobre a operagdao a que foi submetido, 100% concordam totalmente que
equipa de saude que esteve de servico no dia da cirurgia, foi simpatica, que as
instalacbes eram confortdveis, que os problemas clinicos que eventualmente lhe
apareceram foram rapidamente resolvidos, que poderia ser operado(a) nesta unidade
se necessitasse de outra operacao e que recomendaria a nossa unidade a um familiar

ou amigo (tabela 2).
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Tabela 2 - Anélise descrita das varidveis do estudo (N= 140)

Variavel n %
Sim 20 14,3
Consulta de Enfermagem
Nao 120 85,7
Oftalmologia 20 14,3
Cirurgia Geral 20 14,3
Otorrinolaringologia 20 14,3
Especialidades Ginecologia 20 14,3
Estomatologia 20 14,3
Urologia 20 14,3
Gastrenterologia 20 14,3
Durante a preparagio pré-operatéria teve outro tipo de  Sim 95 67,9
consulta? N3o 45 32,1
Discordo ligeiramente 27 19,3
Teve informagdo necessaria para a cirurgia proposta? Concordo 93 66,4
Concordo totalmente 20 14,3
Discordo ligeiramente 30 21,4
Asua experiénci.a cirﬂrgic? estev.e dentro das Concordo ligeiramente 92 65,7
expectativas que tinha criado?
Concordo completamente 18 12,9
Qual o grau de satisfagdo relativamente a sua experiéncia Ligeiramente satisfeita 33 23,6
cirdrgica? Completamente satisfeita 107 76,4
L Discordo totalmente 115 82,1
O seu tempo de espera para cirurgia nao foi muito longo?
Discordo ligeiramente 25 17,9
Teve informagdo suficiente para chegar facilmente a Concordo 15 10,7
nossa unidade? Concordo totalmente 125 89,3
Concordo 20 14,3
O tempo de espera para a cirurgia foi aceitavel?
Concordo totalmente 120 85,7
A equipa de salude que esteve consigo foi simpatica? Concordo totalmente 140 100,0
Foi informado pelo cirurgido sobre a operagdo a que foi Concordo 30 21,4
submetido? Concordo totalmente 110 78,6
Considera as instalages confortaveis? Concordo totalmente 140 100,0
roblem lini ntualmente lh receram
Os problemas clinicos q'ue eventualme _te e aparecera Concordo totalmente 140 100,0
foram rapidamente resolvidos?
Voltaria a ser operado(a) nesta unidade se necessitasse .
! peradol(a) unt ' Sim 140 100,0
de outra operagao?
Recomendaria a nossa unidade a um familiar ou amigo? Sim 140 100,0
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Analise da relacdo entre a satisfagdo dos utentes e o tempo de espera até ao dia da

cirurgia;

Aplicou-se o teste de Qui-Quadrado, de acordo com Jodo Mardco (2018). De acordo com
0 mesmo, ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos utentes
e o tempo de espera para o dia da cirurgia (x>= 0,215; p=0,643), ou seja, apesar do tempo
de espera, 62,1% dos inquiridos revelaram estar completamente satisfeitos com a sua

experiéncia cirurgica.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes por grau de satisfacdo relativamente a
experiéncia cirdrgica e tempo de espera para o dia da cirurgia

Tempo de espera para o dia

da cirurgia
Total 3 gl p
Discordo Discordo
Totalmente Ligeiramente

Satisfacdo Ligeir.aménte n 28 5 33
relativamente satisfeita % 20,0% 3,6% 23,6%

a e)fpleri?“ncia Completamente n 87 20 107

cirurgica satisfeita % 62,1% 14,3% 764% 21 ! 0,643

n 115 25 140

Total % 82,1% 17,9% 100,0%

X’ -Qui-quadrado; gl- graus de liberdade; p — p-value

Analisar se a consulta de enfermagem de CA se relaciona com a informagao necessaria

para a cirurgia proposta;

Para analisar a relacdo entre a “consulta de enfermagem de CA e o “conhecimento e
informacdo necessaria para a cirurgia proposta”, aplicou-se também o teste de Qui-
Quadrado, de acordo com Jodo Mardco (2018).

De acordo com o resultado, existe relacdo estatisticamente significativa, entre a
consulta de enfermagem pré-operatdria de cirurgia de ambulatério e a informacao
necessdria para a cirurgia proposta (x>= 12,042; p=0,002) pois, dos 20 utentes que

tiveram acesso a consulta de enfermagem, todos eles responderam que concordaram
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completamente com a obtencdo da informacdo necessaria para a cirurgia que lhes foi
proposta. Dos restantes utentes que ndo fizeram esta consulta, 66,4% responderam

simplesmente que concordavam e 19,3% referiram que discordavam ligeiramente.

Podemos constatar que 14,3% utentes que responderam concordo totalmente a
questdao “Teve informagdo necessdria para a cirurgia proposta?” foram exatamente

aqueles que tiveram acesso a consulta de enfermagem.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes por consulta pré-operatéria de enfermagem de
CA e informacao necessdria para a cirurgia proposta

Informagdo necessdria para a cirurgia

proposta
Total /
Discordo Concordo Xz g P
Lo Concordo
Ligeiramente completamente
n 27 93 0 120
Consulta pré  Ndo
p % 19,3% 66,4% 0,0% 85,7%
operatoria 0
de n 0 0 20 20
E ] 140 2 0,001
nfermagem - Sim % 0,0% 0,0% 14,3% 14,3%
n 27 93 20 140
Total
ota o% 19,3% 66,4% 14,3% 100,0%

X2 -Qui-quadrado; gl- graus de liberdade ; p — p-value

by

Andlise da relacao entre o “grau de satisfagdo dos utentes relativamente a sua
experiéncia cirurgica” e o “tempo de espera no dia da cirurgia”, aplicou-se o teste de

Qui-Quadrado, de acordo com Jodo Maré6co (2018).

De acordo com o resultado do teste Qui-Quadrado, ndo existe relacao estatisticamente
significativa entre a satisfacdo dos doentes e o tempo de espera para a cirurgia (x>=
0,026; p=0,871) o que revela que, independentemente do tempo de espera para a
cirurgia no dia em que vem para ser intervencionado, 65,7% dos inquiridos que
assinalaram “concordo totalmente”, ou seja, que se encontrava completamente

satisfeito com a experiéncia cirurgica.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes por tempo de espera no dia da cirurgia e
satisfacdo do utente

O tempo de espera, no dia
da cirurgia foi aceitdvel

Total (Xz) gl p
Concordo Concordo
ligeiramente  Totalmente
Grau de Ligeiramente n > 28 33
satisfa¢éo satisfeita % 3,6% 20,0% 23,6%
relativamente
a experiéncia Completamente n 15 2 107 0,026 1 0,871
cirurgica satisfeita % 10,7% 65,7% 76,4% ’ ’
n 20 120 140
Total
ota % 14,3% 857%  100,0%

X2 -Qui-quadrado; gl- graus de liberdade ; p — p-value

Analisar se a Consulta de Enfermagem de Cirurgia de Ambulatério se relaciona com as

expectativas do doente;

Para analisar a relacdo entre a consulta pré-operatéria de enfermagem de CA e as
expectativas do utente, aplicou-se o teste de Qui-Quadrado, de acordo com Jodo

Maré6co (2018).

De acordo com o resultado do teste Qui-Quadrado, existe relacdo estatisticamente
significativa entre a consulta pré-operatdria de enfermagem e as expetativas que o
utente tinha criado relativamente a sua experiéncia cirdrgica (x>= 19,530; p=0,001), pois
dos 20 utentes que tiveram consulta de enfermagem, 18 responderam “concordo
totalmente” e 2 “concordo ligeiramente”, dos que ndo tiveram consulta, ninguém
respondeu “concordo totalmente”, o que nos leva a concluir que os utentes que tiveram
consulta de enfermagem, respondem em grande parte que concordam completamente

em como a sua experiéncia cirurgica esteve dentro das expectativas que tinham criado.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes por existéncia de consulta pré-operatéria de
enfermagem e expectativas cirurgicas do utente

A experiéncia cirurgica esteve dentro das
expectativas

Total )(2 g p
Discordo Concordo Concordo
Ligeiramente ligeiramente completamente

n 30 90 0 120
, Néo

Consulta pre- % 21,4% 64,3% 0,0% 85,7%

operatoria de 0 > 18 20

Enfermagem sim n 124,02 2 0,001
% 0,0% 1,4% 12,9% 14,3% ’ !
n 30 92 18 140

Total % 21,4% 65,7% 129%  100,0%

X2 -Qui-quadrado; gl- graus de liberdade ; p — p-value

Analisar se a consulta de enfermagem pré-operatdéria de CA, influencia a satisfacdo
relativamente a sua experiéncia cirurgica, do utente submetido a cirurgia de

ambulatoério;

Para analisar se a realizacdo da consulta de enfermagem de CA influéncia a satisfacdo
do utente submetido a cirurgia de ambulatério, aplicou-se o teste de Qui-Quadrado, de

acordo com Jodo Maré6co (2018).

De acordo com o resultado do teste Qui-Quadrado, existe relacdo estatisticamente
significativa, isto é, influéncia entre a consulta de enfermagem de Cirurgia de
Ambulatdrio e a satisfacdo do utente (x?= 5,715; p=0,017), em que todos os utentes que
tiveram possibilidade de realizar a consulta pré-operatéria de enfermagem

responderam que estdo completamente satisfeitos com a experiéncia cirurgica.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes por consulta pré-operatéria de enfermagem e
satisfacdo do utente relativamente a experiéncia cirurgica

Grau de satisfagéo
relativamente a experiéncia

cirdrgica
Total XZ gl p
Ligeiramente Completamente
satisfeita satisfeita
n 33 87 120
Consulta pré- Nédo
P % 23,6% 62,1%  857%
operatoria
de n 0 20 20
Enfermagem i 7,196 1 0,007
fermag >im % 0,0% 143%  14,3%
n 33 107 140
Total % 23,6% 76,4%  100,0%

X2 -Qui-quadrado; gl- graus de liberdade ; p — p-value
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3. DISCUSSAO

As respostas as perguntas do inquérito de satisfacdo em CA que consideramos fulcrais
para o nosso estudo, revelaram-se de interesse para a discussdo dos resultados.
Relativamente a informagdo necessdria para a cirurgia proposta, concluimos que os
utentes que tiveram acesso a consulta pré-operatéria de enfermagem em CA, foram os
que responderam unicamente “concordo totalmente”. Comparando a amostra de 20
utentes que tiveram acesso a consulta de enfermagem, com os 120 que ndo tiveram
essa consulta, todos os 20 responderam que concordaram completamente com a
obtencao da informacdo necessaria para a cirurgia que lhes foi proposta. Dos restantes
utentes que ndo fizeram esta consulta, 66,4% responderam simplesmente que
concordavam e 19,3% referiram que discordavam ligeiramente. Tal como concluiu
Melgo, em 2015, a exigéncia da nossa sociedade para com a qualidade dos servicos de
salde, evidencia importancia da prestacdo de cuidados de enfermagem face as
necessidades e expetativas do utente para obter a melhor satisfagao possivel.

Em relagdo as expectativas da experiéncia cirurgica, dos 20 utentes que tiveram consulta
de enfermagem, 18 responderam “concordo totalmente” e 2 “concordo ligeiramente”,
enquanto os que nao tiveram consulta, ninguém respondeu “concordo totalmente”, o
gue pode demonstrar que os utentes que tiveram consulta de enfermagem, respondem
maioritariamente que concordam completamente em como a sua experiéncia cirurgica
esteve dentro das expectativas que tinham criado. Em relagdo a satisfagdo cirargica,
todos os 20 utentes que tiveram possibilidade de realizar a consulta pré-operatdria de
enfermagem responderam que estdao completamente satisfeitos com a experiéncia
cirargica. Os autores Goncgalves et al. (2017), no seu estudo sobre a influéncia da
informacgao transmitida pelos enfermeiros na ansiedade pré-operatéria, sugerem um
maior investimento na preparacdo pré-operatdria dos doentes, inclusive no que diz
respeito as necessidades psicoldgicas e informativas, dando maior énfase as
intervengdes autdnomas dos enfermeiros. Assim, defendem que deve ser adotada uma
intervencdo estruturada, exequivel, objetiva e individualizada. Para que haja ades3do aos
cuidados é necessario que existam bons conhecimentos em saude, dados por uma fonte
de informacdo credivel e presenca de rede social de apoio (Cohen, 2009). Este autor

considera que a educagdo/informacdo é a pedra fundamental para que o utente possa
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realizar as suas decisdes. Se no plano de cuidados e nas informacGes prestadas pelo
enfermeiro, o utente descobrir um significado positivo, é possivel que entenda o
processo de CA como uma experiéncia menos traumatica.

Também para Carvalho e Cristdo, (2012), a consulta de enfermagem pré-operatoéria é
constituida por uma adequada avaliacdo inicial, fornecimento de material informativo,
preparacao do doente para todo o peri operatdrio e estabelecimento de um contacto
para esclarecimento de duvidas nesse trabalho, com o objetivo de conhecer o processo
de transicdo do homem submetido a prostatectomia radical. Constataram que os
utentes dao muita importancia a um seguimento de enfermagem prévio a cirurgia, para
poderem ser inteirados do seu estado de salde e do modo como se desenrolara todo o
processo cirurgico, inclusive das eventuais complicacdes da cirurgia, ficando assim
notdria a intervencdo do enfermeiro no ensino e instrucdo de estratégias adaptativas
para enfrentarem possiveis morbilidades cirurgicas, verificando ainda a relevancia da
relacdo de ajuda, um dos pilares bdsicos dos cuidados em enfermagem, na vivéncia
desta transicdo. Os utentes também revelaram a importancia de valores caracteristicos
em enfermagem, tais como: humanitude, dignidade e respeito, aumentando a
satisfacdo com os cuidados recebidos (Carvalho e Cristao, 2012). Tal como no estudo de
Breda (2019), os resultados permitem-nos inferir que a consulta de enfermagem em CA
contribuiu com o esclarecimento de duvidas e transmissao de informacgdes sobre todo
0 processo e espectativas cirurgicas, desde a preparacdo pré-operatéria aos cuidados a
ter no pds-operatdrio, robustecendo estes resultados, também os estudos consultados,
sdo unanimes em atribuir um impacto muito positivo a estas interveng¢des autdonomas
de enfermagem, na prevencdo de incidentes, na promoc¢do do autocuidado e,
consequentemente, na recuperacdo pés-operatoria.

Quanto ao grau de satisfacdo relativamente a experiéncia cirdrgica, nos nossos
resultados, todos os utentes que tiveram possibilidade de realizar a consulta pré-
operatdria de enfermagem responderam que estdo completamente satisfeitos com a
sua experiéncia cirurgica. Os fatores apontados no estudo de Lima et al. (2015) que
influenciam a satisfacdo do doente em relacdo ao cuidado de enfermagem sdo: o
relacionamento enfermeiro-doente; o apoio afetivo; as informacdes sobre a salde e o
cuidado; o poder de decisdo do préprio doente; e a competéncia técnica dos

profissionais.
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Efetivamente, um dos itens deste estudo foi a expectativa do utente face a realidade.
Entende-se que, quanto mais informado estiver o utente, mais se adaptard a situagao
adversa que é a cirurgia. Uma das questdes em estudo, relaciona-se com a informacao
fornecida ao utente como estratégia educativa. O grupo analisado que respondeu
“concordo totalmente” foram os utentes da Cirurgia Geral, os Unicos que concretizaram
consulta de enfermagem. Por outro lado, os utentes de Urologia nao tiveram acesso a
qualquer consulta pré-operatéria (enfermagem e anestesia) e, por conseguinte, foram
0s que apontaram um maior sentido negativo relativamente as expectativas/realidade.
Uma outra questao em estudo foi a satisfacdo do utente em relacdo a experiéncia em
CA, a analise a questdo do o grau de satisfacdo relativamente a sua experiéncia cirurgica,
podemos verificar que a resposta mais frequente em qualquer especialidade é
“completamente satisfeito”. Entende-se assim que os utentes se sentiram satisfeitos
com a equipa, as instalagdes, a seguranga, avaliando positivamente o servico. Contudo,
a satisfagdo ndo envolve sé o utente e a familia, mas também a prdpria equipa cirurgica.
Deste modo, conclui-se que a questdo das expectativas e a sua relagdo com a informacgao
atribuida ao utente é pertinente de analisar e aprofundar para futuros procedimentos.
Também Grondahl et al., 2019, no estudo realizado, demostrou que os utentes ficam
mais satisfeitos ao receberem informacao dos enfermeiros no periodo pré-operatorio,
referindo que se sentiam mais familiarizados com o procedimento cirurgico, sintomas e
os tratamentos que iriam ter que receber apds a sua alta.

Sugere-se assim, que a consulta de enfermagem pré-operatéria seja sempre realizada
em regime de ambulatério, através de uma rotina, para que seja criada uma agenda de
consulta de enfermagem, para todos os utentes tal como acontece com os de Cirurgia
Geral.

Ao contrério do estudo de Tavares, 2014, que refere que os tempos de espera elevados
podem influenciar negativamente a satisfacdo do utente, sendo importante dar uma
justificacdo sobre as razGes que podem estar a causar estes atrasos de forma a minimizar
o sentimento de inquieta¢do do utente e dos seus acompanhantes e evitar que estes se
sintam insatisfeitos, neste estudo, como demonstram, ndo existe relacdo
estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos utentes e os tempos de espera, quer

para o dia da cirurgia, quer no préprio dia em que é realizada a cirurgia.
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De acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica, na drea de enfermagem a pessoa em situagao peri
operatdria, destacam-se o cuidar da pessoa em situacdo peri operatéria e respetiva
familia/pessoa significativa, maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situagdo
cirargica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica, assim
sendo, a consulta de enfermagem é uma atribuicdo exclusiva do enfermeiro e um
instrumento que proporciona uma melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao utente, estabelecendo um vinculo entre o enfermeiro e o utente. Por isso,
entende-se que a consulta deve ser implementada no periodo pré-operatdrio de CA.
Ao recolher toda a informacgao do utente, a consulta de enfermagem em pré-operatério
possibilita um diagndstico preciso, além de que informa o utente das orienta¢Oes gerais
do tratamento cirldrgico e duas consequéncias, bem como, acbes especificas para o
autocuidado. O profissional de enfermagem pode orientar os cuidados realizados e os
procedimentos cirurgicos, preparando o utente fisicamente e psicologicamente com
vista a diminuir o nivel de stress e ansiedade do mesmo. Deste modo, o utente ira chegar
ao momento da cirurgia preparado para o procedimento cirurgico, reduzindo a
ansiedade do mesmo e até da equipa cirurgica.

Em suma, entende-se que a consulta de enfermagem no pré-operatério ambulatério
constitui uma mais-valia para informar o utente e deste modo, equilibrar as
expectativas, bem como para a satisfacdo do mesmo, do acompanhante e da equipa de
cirdrgica. As expetativas do utente em relagdo a forma como o seu caso vai ser
conduzido devem ser averiguadas, dado que a satisfacdo ou insatisfacdo nasce da
diferenca entre estas e a percecao gerada. A sua apeténcia fisica e psicossocial deve
igualmente ser investigada, pois na sua auséncia, se persistirmos com o processo de CA,
vamos inevitavelmente deparar-nos com falhas. Os presentes dados recolhidos em
contexto hospitalar permitiram verificar que a consulta de enfermagem é fundamental
na preparacdo psicolégica e emocional do utente, numa gestdo de expectativas e de
troca de informacdes pertinentes para o bem-estar e satisfacdo do mesmo.

Uma das limitacGes dos resultados aferida neste trabalho esta relacionada com o facto
de a recolha de dados ter sido realizada em uma sé unidade de CA, amostra reduzida e
inquérito muito limitativo, o que reduziu a analise concreta de outras realidades

equiparadas, pelo que, face a esta limitacdo, sugere-se que sejam efetuados outros

47



estudos que incluam amostras de maiores dimensGes e também servicos de outras
instituicdes como nos sugerem a AESOP.

° Gtil referenciar que a sua identificacdo n3o invalida as conclusdes deste trabalho, assim
sendo, o reconhecimento destas limitagdes permitird a identificacdo de oportunidades

para formacao continua, melhoria da investigacao futura e pratica clinica.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram aferir que a consulta pré-operatéria de
enfermagem em cirurgia de ambulatério pode influenciar de forma positiva a
informacao, expectativas e satisfacdao dos utentes no processo cirurgico.

Concluimos que os utentes que tiveram consulta pré-operatéria de enfermagem, obtém
mais informacao para a cirurgia proposta, as expectativas e satisfacao relativamente a
experiéncia cirurgica sao mais elevadas.

Neste sentido, em conjunto com a realizacdo de outros estudos, concluimos que a
consulta de enfermagem no ambito pré-operatério pode constituir-se um momento de
elucidacdo do utente para o processo que ird vivenciar.

Para divulgacdo dos resultados, procedemos a submissao de um artigo cientifico em
revista cientifica da AESOP (ANEXO VI).

Face aos resultados, sugere-se assim que todos os utentes de pré-operatdrio passem
por esta consulta, logo apds a confirmacdo do diagnédstico e da necessidade de
intervencdo cirdrgica. Assim, espera-se que as consultas de enfermagem de pré-
operatdrio em CA, possam constituir-se um procedimento recomendado e adotado a
fim de obter maior bem-estar de todos os utentes e uma maior eficiéncia dos servicos
hospitalares do SNS.

O profissional de enfermagem em consulta de CA, podera ajudar, dando a informacao
necessaria para a cirurgia, criando expetativas que o conduzem a uma maior satisfacdo
durante todo o processo,

A consulta pré-operatéria de enfermagem é uma ferramenta poderosa para reduzir
complicagbes, proporcionando uma assisténcia mais segura ao utente em CA, sendo
assim, uma forma muito eficiente de adquirir informagdes, confianga, controle de
sintomas, autocuidado e satisfacdo biopsicossocial (Cardante, 2020).
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Anexo | - Pedido de Autorizacdo para Recolha de Dados ULSNE



Exmo. Sr.

Presidente do Concelho de Administracdo da ULSNE

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados no ambito do Projeto de Investigagao

“Importancia da Consulta de Enfermagem pré-operatéria em Cirurgia de Ambulatério”

Susana Cristina Ruivo L6 Silva, enfermeira na ULSNE desde 2 de novembro de 1998 e
presentemente em exercicio de fun¢des no Bloco Operatério de Cirurgia de Ambulatério da
Unidade de Mirandela, n2 mecanografico 30508 e mestranda do 22 ano do Curso de Mestrado
em Enfermagem Meédico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganca, sob orientacdo tutorial da Professora Doutora Matilde Martins, vem pedir autorizacao
para consulta de 140 inquéritos andnimos de satisfacdo de Cirurgia de Ambulatdrio. A

confidencialidade da consulta destes inquéritos esta assegurada, uma vez que sdo andénimos.

Pede deferimento,

Os melhores cumprimentos,

A Colaboradora/Mestranda

Enf.2 Susana Cristina Ruivo L6 Silva




Anexo Il - Autorizagdo da comissdo de ética da ULSNE para Recolha de Dados



! SERVIGO NACIONAL
| DE SAUDE

g REPUBLICA -
A PQRTUQUESA amal

PARECER N¢. 61/2019

(Reapreciagdo sobre o estudo: “Importancia da Consulta de Enfermagem pré-operatéria em Cirurgia de
Ambulatorio”

A comissdo de ética (CE) da ULSNE, em reunido de 6 de novembro de 2019, iniciou o Processo n2.
61/2019, com base no parecer emitido na reunido do dia vinte e oito de agosto de 2019.
Conclusdes

Face ao exposto, a CE delibera:

- dar parecer favoravel a realizagao deste estudo.

- nada opor do ponto de vista ético.

- solicitar o compromisso de entrega (preferencialmente em suporte digital) a esta CE de um exemplar
do resultado final do estudo.

0 processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica da ULSNE, E.P.E. presentes:
Presidente: Dra. Joaquina Baltazar
Vice - presidente: Dra. Maria de Jesus Machado Lopes

Enf2. Carla Grande, Dr. Marcelino Silva, Dra. Manuela Fernandes, Dra. Liseta Gongalves
Presente ainda para secretariar a reunido: Assungdo Esteves

-~ e

Unidade Local de Saude do Nordeste EPE
Praca Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Bragang¢a, PORTUGAL

TEL + 351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt www.ulsnordeste.pt



Anexo lll - Inquérito de Satisfacdo pods cirurgia em regime de Ambulatério



W. &= A

Unidade de Cirurgia de Ambulatoério - Mirandela

INQUERITO DE SATISFACAO POS CIRURGIA EM REGIME DE AMBULATORIO
1.- Durante a preparagao pré-operatdria teve outro tipo de consulta além da cirurgia?
] Sim ] N3o se Sim, qual?

[] Consultade Anestesia [ ] Consultade Enfermagem [JOutra.......cccccceoeruenee..

2.-

A) - Relativamente ao periodo que antecedeu o dia da cirurgia:

1- O seu tempo de espera para cirurgia nao foi muito longo? = O O O] N

2 - Teve informagdo necessaria para a cirurgia proposta? B O O O ;W

B) - Relativamente ao dia de hoje:
1 - Teve informacao suficiente para chegar facilmente a nossa unidade? O 00 0 &
2 Otempo de espera para a cirurgia foi aceitavel? O O O O ¢
3- A equipa de satde que esteve consigo foi simpatica? O O O 0O &
4 - Foiinformado pelo cirurgido sobre a operag3o a que foi submetido?l@ [ [ [ M
5- Considera as instalagdes confortaveis? O O O O
6 - Os problemas clinicos que eventualmente lhe apareceram foram

rapidamente resolvidos? o000 =
LEGENDA B concordo Totalmente O concordo [  Discordo Ligeiramente
[0 Discordo Totalmente B Nzo sei/nio respondo

3. — A sua experiéncia cirurgica esteve dentro das expectativas que tinha criado?

[1- concordo completamente [1- concordo ligeiramente

[]- Discordo Ligeiramente [] Discordo Totalmente

4. - Voltaria a ser operado(a) nesta unidade se necessitasse de outra operagdo?

L sim [IN3o Sen3o POrgquUE MOLIVO?..c.cceeiiieeiiieeeeiiee et sieee e

5. — Recomendaria a nossa unidade é um familiar ou amigo?

L] sim [INso Senso POrguUE MOLIVO?..cceiiiiieiiiiee et

6. — Qual o grau de satisfagao relativamente a sua experiéncia cirurgica?

1 Completamente satisfeita [ I Ligeiramente satisfeita

] Ligeiramente insatisfeito ! Completamente Insatisfeito



Anexo IV - Guido da Consulta de Enfermagem de Cirurgia de Ambulatdrio da ULSNE
(Unidade de Mirandela)



-
| Ur Nome do utente
CIRURGIA DE AMBULATORIO Numero do processo
CONSULTA DE ENFERMAGEM

ESTADO GERAL: BOM [_] REGULAR [_] Mau []
SINAIS VITAIS: |TA mmHg | PULSO p/min |PESO Kg |ALT cm
HABITOS PESSOAIS
SONO/REPOUSO: REGULAR (7HOU +) [_] INSONIA [_]
ESTADO HIGIENE: BOM [_] MAU [ ]
HABITOS TABAGICOS: sim [ ] Qr: NAO [ ]
HABITOS ALCOOLICOS  [SIM [ ] Qr: NAO [ ]
FACTORES DE RISCO: IDADE:
ALERGIAS: sim [ ] |auals:
NAO[ | DESCONHECE [_]
USO DE MEDICAMENT. [NAO[ | SIM ] Quais:
MOBILIDADE: DEPENDENTE | PARCIAL[ ] INDEPENDENTE [_|

CIRURGIAS ANTERIORES: |NAO[ ] [sim [ ] [auals:

FACTORES PSICOSSOCIAIS:

REDE DE APOIO: FAMILIA[_] OUTROS [_]

CRENGCAS CULTURAIS: ATEU [ ] CATOLICO[ | |OUTRA [ ] QUAL:
NECESSIDADES ESPIRITUAIS: sim ] NAO [ ]

ESTADO MENTAL: ORIENTADO || DESORIENTADO [_|

NIVEL DE ANSIEDADE: 1] 20 ] 3[ ] al]sl]sel] 7[]s[] 9[] 10[]

DEFICE DE CONHECIMENTOS: |SIM [ | NAO [_]




O

CONSENTIMENTO INFORMADO: sim []
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO: - ECGurvuuerursnssssassnsnssnnees siM []

- ANALISES.....ccouerreeenes sim []
AREA DE RESIDENCIA A MENOS DE 60 MIN.: sim []
HABITACAO LOCAL DE PERNOITA ADEQUADA: siMm []
ASSEGURADA COMPANHIA DE ADULTO RESPONSAVEL NAS PRIMEIRAS 24 HORAS:  SIM [ ]
ACESSO RAPIDO A MEIOS DE COMUNICACAO: siM []

O DOENTE FOI INFORMADO DE:
1) A HORA PREVISTA DA INTERVENCAO CIRURGICA
2) AMBIENTE DO B.O. (TEMPERAT., ILUMINACAO, FARDAMENTO)
A CONSTITUICAO DA EQUIPA
3) PERCURSO NOB.O
0S PROCEDIMENTOS DA PREPARACAO PRE-OPERATORIO
4) QuAIS AS MEDIDAS PROVAVEIS DE SUPORTE QUE SERAO MANTIDAS N POS-OPERATORIO IMEDIATO
5) ATITUDES E/OU POSICOES ANTI-ALGICAS MAIS FREQUENTES
5} ONDE OS FAMILIARES PODEM ESPERAR E OBTER IN FDRMAQE}ES DURANTE A CIRURGIA / ANESTESIA
7) FOI ENTREGUE AO UTENTE O GUIA DE ACOLHIMENTO AO BLOCO OPERATORIO
8) FOI ENTREGUE AO UTENTE ESPONJAS E FOLHETO BANHO PRE CIRURGICO

9) REUNE CONDICOES PARA SER ADMITIDO EM CIRURGIA DE AMBULATORIO NAO[ |

NAO [ ]
NAO [ ]
NAO [ ]
NAO [ ]
NAO[ ]
NAO [ ]
NAO [ ]

NAO [ ]

%
[]

5IM

s5IM

sIM

5IM

5IM

5IM

5IM

5IM

5IM

N I N I N O I B I O

5IM

OBS: Foram entregues esponjas para banho pré cirdrgico.

MIRANDELA, 25 de novembro de 2020

Susana Lo N2 MEC: 30508



Anexo V - Relatdrio de Estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica (Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca)



INSTITUTO POL]TECN]CO DE BRAGANCA
Escola Superior de Sadde

Nome do Aluno: Susana Cristina Ruivo Lo Silva

N2 40747

Relatdrio de Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca

setembro - fevereiro 2018/2019



=

i b INSTITUTO POLlTECN!CO DE BRAGANCA
\\\,@J Escola Superior de Sadde

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga

Relatdrio de Estagio do Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica no Centro de
Hemodidlise de Mirandela — Nordial; Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica da Unidade
Local de Saude do Nordeste — Braganca e Servico de Medicina Intensiva da Unidade Local

de Saude do Nordeste — Braganca
Nome do Aluno: Susana Cristina Ruivo L6 Silva N2 40747

Orientadores:
Maria Teresa Bento - Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica no

Centro de Hemodialise de Mirandela
Pedro Rodrigues - Enfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica no Servigo de
Urgéncia da Unidade Local de Saude do Nordeste — Unidade de Braganca e docente da

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga

Andreia Marisa Afonso Alves - Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

na Unidade de Medicina Intensiva da Unidade Local de Saude do Nordeste — Braganca

setembro - fevereiro 2018/2019



ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

APA - American Psychological Association
DRC - Doenga Renal Crénica

HD - Hemodialise

OE - Ordem dos Enfermeiros

TSFR - Terapia de Substituicdao da Fungao Renal
SNS - Sistema Nacional de Saude

ULSNE - Unidade Local de Saude do Nordeste
HTA - Hipertensao Arterial

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
SU - Servico de Urgéncia

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

AVC - Acidente Vascular Cerebral
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INTRODUCAO

No dmbito do plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
aprovado em Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 57 — 22 de mar¢o de 2016, despacho
n.2 4155/2016, prevé no 22 ano, uma Unidade Curricular Semestral, Estagio com
Relatério/Trabalho de Projeto, é proposto desenvolver competéncias que permitam
cuidar o adulto com doenca crénica e a sua familia em contexto hospitalar na area

especifica de intervenc¢ao, cuja componente é dedicada a pratica clinica e a investigagao.

Esta Unidade Curricular esta estruturada de modo a assegurar a aquisicdo de
competéncias comuns estabelecidas pela OE para os Enfermeiros Especialistas e
competéncias especificas para os Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Critica conforme os regulamentos n? 122 e n.2 429/2018 da OE.

De acordo com o prévio planeamento da regéncia dos estagios pela coordenadora do
Curso de Mestrado e regente da unidade curricular (Anexo 1), os trés campos
desenvolveram-se numa Unidade de Cuidados Intensivos Monovalente, Servico de

Urgéncia Médico-Cirurgica e por ultimo Servico de Cuidados Intensivos Polivalente:

12 Centro de Hemodialise de Mirandela — Nordial;

22 Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica da Unidade Local de Saude do Nordeste
— Braganga;

32 Servico de Medicina Intensiva da Unidade Local de Saude do Nordeste —

Braganca.

Cada bloco especifico de estagio correspondeu a 168 horas de contacto, sendo que, este
semestre de pratica clinica com 540 horas de contacto, contou em todos os campos de
estagio, com orientacdo e supervisdo tutorial por Enfermeiro Especialista em EMC, em
exercicio de funcbes nesse servico e, em articulacdo com um docente da Escola Superior
de Saude de Braganca também especialista em EMC.

Como trabalhador/estudante empenhei-me em participar ativamente no processo

ensino/aprendizagem com vista ao desenvolvimento das competéncias preconizadas
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para os estagios, com vista a prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados de

exceléncia, a pessoa em situacdo clinica critica.

A pessoa em situacgdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais func¢bes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancgados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica.

Os Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa, com uma ou mais funcdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungées
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua total recuperacao.

Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente
a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes e de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo

atil.

E se, em situacdo critica a avaliagdo diagndstica e a monitorizacdo constantes se
reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e ou faléncia organica é uma competéncia das competéncias clinicas
especializadas - considera-se igualmente a resposta a situacbes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, da concecdo a a¢cdo, bem como a maximizacdo da intervencao
na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia

organica, face a complexidade da situacao.

Este relatério escrito evidencia as competéncias adquiridas, ao longo dos estagios,
comuns do Enfermeiro Especialista e as especificas para o Enfermeiro Especialista da
area da Médico-Cirurgica, concretamente no cuidado especializado da pessoa em
situacado critica, seguindo as regras definidas pela comissao cientifica, conforme layout e

normas APA.



1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Como primeiro estagio e estagio opcional em Unidades de Cuidados Intensivos

Monovalentes, a minha escolha foi de encontro com um dos meus objetivos para esta
especialidade em assegurar novas experiéncias, até entdao escassas, com doentes em

Terapia de Substituicdo da Fungao Renal.

Decorreu entre os dias 17 de outubro e 2 de novembro de 2018, no Centro de
Hemodidlise de Mirandela e o principal objetivo atingido durante este estdgio de 168
horas, foi a aquisicdo de conhecimentos especificos na area do doente renal
evidenciando o papel do Enfermeiro Especialista em EMC na drea do doente critico,
inserido numa equipa multidisciplinar na prestacdo de Cuidados de Enfermagem a

pessoa com DRC.

A proximidade geografica constituiu motivacdao primaria para a escolha deste local de
estagio, que decorreu em Mirandela, no Centro Renal — Centro de Hemodialise, cujo rés-
do-chdo é composto por trés salas de hemodialise (a maior com 22 dialisadores com
respetivo cadeirdo articulado), Wc, gabinetes médicos, gindsio, sala de reunides,
farmacia, gabinete técnico, rececdao com sala de estar e capela. Todas as salas tém luz
natural e possibilitam uma visdo paisagistica muito agraddvel, sdo extremamente
acolhedoras, e a sua funcdo é obviar o incémodo resultante da demora dos tratamentos

(a maioria, de 4/5 horas de duracdo).

Para prestacdo de cuidados a 108 (a referida data) doentes insuficientes renais em
tratamento de hemodidlise esta Unidade dispde de trés médicos Nefrologistas, (sendo
um deles Administrador e Diretor Clinico das Unidades de Hemodialise de Mirandela e
Mogadouro), dois médicos de clinica geral, duas Assistentes Sociais, uma Psicdloga, um
Farmacéutico, onze Enfermeiros, (sendo que duas enfermeiras sdo especialistas em
EMC), oito técnicos de didlise e restantes auxiliares de limpeza, administrativos e

aprovisionamento/técnicos de manutencdo.



O funcionamento da Unidade é assegurado pela equipa médica, técnica e de
Enfermagem de segunda-feira a sdbado das 7 as 22 horas, em regime de presenca fisica.
Os turnos de dois enfermeiros dividem-se em trés por dia: Manha - 7h/12.30h, Tarde -
12h/17.30h e Noite - 17h/22h, sendo que as tergas, quintas e sdbados, ndo se efetua o
turno da noite. Nos dias uteis e turno da manh3, encontra-se sempre o enfermeiro

responsavel.

Cada turno recebe uma média de 20 doentes vindos da area de influéncia da ULSNE,

Unidade de Mirandela.

A DRC é um importante problema de saude publica com um peso considerdvel no SNS,
sobretudo a custa do tratamento substitutivo da funcdo renal, em que a hemodialise é
o método mais comum, como tal, os objetivos para este campo de estagio, foram os
delineados com base nos dominios e nas unidades de competéncias estabelecidos pela
OE para ao Enfermeiros Especialistas em EMC Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,

conforme regulamentos n? 122 e n2 422/2018 e que foram os seguintes:

e Aquisicdo de conhecimentos relativamente a TSFR a fim de maximizar a
intervencdo na prevencgao e controlo da infecdao perante a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, face a complexidade do processo de doenca e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas em situacao de emergéncia,

da concecdo a acdo;

e Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro na entrada, permanéncia e alta
dos doentes em didlise;

e Estimular o meu crescimento pessoal e profissional, gerindo os cuidados e
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e técnicos de didlise e a

articulacdo na equipa multiprofissional;

e Basear a minha praxis clinica especializada em sdlidos e vélidos padrdes de
conhecimentos na area da Hemodialise, desenvolvendo o autoconhecimento e a

assertividade também nesta area.



O segundo estagio, desenvolveu-se no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica na ULSNE -

Unidade de Braganga, de 11 de novembro a 31 de dezembro de 2018. Este servigo
abrange toda darea de influéncia das Unidades de Braganca, Macedo de Cavaleiros e
Mirandela e esta integrado no departamento de urgéncia e emergéncia, tendo como

responsdveis o Diretor de Departamento, o Diretor de Servico e o Enfermeiro Chefe.

Possui uma equipe com 35 enfermeiros, mais o enfermeiro chefe, em laboragdo continua,
gue de acordo com o plano de trabalho, cumprem e asseguram os seguintes postos de
trabalho: Triagem, Sala de Emergéncia, Sala Laranja, Macas/Traumatologia,
Bancos/Pequena Cirurgia, Sala de Observac&es e Pediatria. Neste servico os turnos sdo

de 12 horas: diurno — 8h/20h e noturno — 20h/8h.

A sua estrutura fisica inclui: Area de admissdo e registo, sala de triagem de prioridades,
salas de espera, gabinetes de avaliacdo clinica, zona de curta permanéncia, area de
emergéncia/criticos com condi¢ées para suporte avancado de vida, area de orto
traumatologia e cirurgia, e o Servico de Observacées com 8 camas de internamento.
Possui um circuito de Urgéncia Pediatrico com area completamente independente da

urgéncia de adultos.

Existem ainda fluxos de utentes pré-estabelecidos e absolutamente claros, diferenciados
por tipo de patologias e/ou prioridade de avaliacdo/observac¢do, definindo-se
claramente que atividades se realizam em cada uma das areas e como se relacionam
com as restantes, favorecendo a organizagao e alocacao de recursos materiais e a sua

sinergia com os recursos humanos.

O SU da Unidade de Braganca integra ainda a Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo cuja equipe é constituida por colaboradores da ULSNE do departamento de
Urgéncia e Emergéncia. Existem em funcionamento 4 Vias Verdes: Sépsis, AVC, Trauma
e Coronaria, as quais permitem que doentes com determinada patologia possam ser

prontamente tratados.



Este estagio decorreu com objetivos muito clarificados, dada a minha experiéncia de
Urgéncia (Anexo 2):
e Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC na dindmica
organizacional deste Servico de Urgéncia;
e Perspetivar o papel do Enfermeiro Especialista em EMC, na formacdo da equipa
de Enfermagem do SU;
e Promover a troca de experiéncias nos diferentes contextos laborais objetivando

a especialidade na area do doente critico, de acordo com os meus objetivos;

O terceiro estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente/Servico

de Medicina Intensiva da ULSNE da Unidade de Braganca, entre os dias 2 de janeiro e 22

de fevereiro de 2019.

Num espaco completamente renovado de cerca de 600m2 de drea global com uma
equipe de seis médicos intensivistas, dez assistentes operacionais e 26 elementos de
enfermagem, (5 dos quais especialistas em EMC), em laboragdo continua com turnos de

8 horas:

Manhd — 8h/16h; Tarde — 16h / 24h; Noite — Oh /8h. Em cada turno ha quatro
enfermeiros, sendo que nos dias Uuteis, turno da manhd, se encontra sempre a

enfermeira responsavel em supranumerario.

Este servico é constituido por dez camas/unidades e uma unidade de isolamento. Cada
unidade tem capacidade para dez seringas elétricas e bombas perfusoras, ventilador,
monitor, cama articulada com colch3o elétrico anti escaras, caixotes de recolha e triagem

de lixos e carro de apoio.

O SMI atua de forma integrada, recebendo doentes adultos referenciados da sala de
emergéncia, das vias verdes, sépsis, AVC e Trauma, do Bloco Operatodrio, de servicos de
internamento hospitalar, assim como de outras unidades, quer da ULSNE (através da

emergéncia interna), quer do SNS (referenciacdo de emergéncia extra-hospitalar).
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Atualmente o SMI recebe em média mais de 200 doentes por ano, garantindo-se assim
a evidéncia do relatério de Avaliagdo da Situagao Nacional das Unidades de Cuidados
Intensivos - de aumentar a capacidade de resposta de ULSNE, para estes cuidados, com
elevado grau de diferencia¢do, pudessem ser prestados na regido, com igual garantia de
seguranca e de confianca a de outros hospitais dos grandes centros, mas mantendo os

doentes na area de residéncia e junto das suas familias, numa 6tica de proximidade.

O meu objetivo principal neste campo de estagio foi adquirir as competéncias
necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem, face & complexidade das
situacOes de saude e as respostas necessarias a pessoa em situacao de doenca critica e
ou faléncia organica e a sua familia, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo util e de forma holistica.

Como objetivo muito particular, uma vez que, de momento exergo fungdes no Bloco
Operatoério, tive intencdo de aprofundar conhecimentos sobre ventilacdo assistida,

nomeadamente:

e Perceber o funcionamento dos varios tipos de ventiladores;

e Perceber os diferentes modos ventilatorios mais utilizados no servigo;

e |dentificar necessidades alteradas nos doentes ventilados;

e |dentificar os diferentes tipos de ventilagdo mecanica utilizados no servico;

e Vigiar parametros hemodindmicos do doente ventilado.

Outro objetivo para o estagio em SMI foi a aquisicdo de competéncias para responder
eficazmente na prevencao e controlo da infecao considerando o risco especial de infecao,
face aos multiplos contextos de atuagao, a complexidade das situa¢des e a diferenciacao
dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas técnicas invasivas, de
diagndstico e terapéutica, para a manutencdo da vida da pessoa em situagao critica e ou

faléncia organica.
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2 - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
No decorrer destes estagios procurei uma maior responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdao dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Relativamente ao primeiro estdgio integracdo no servico foi feita através do contato

prévio com o Enfermeiro responsdvel, intera¢do, didlogo e coopera¢do com toda a
equipa multidisciplinar. Para o desenvolvimento de competéncias neste estagio, tive
acesso as normas técnicas, procedimentos e protocolos da unidade, entre os quais

destaco:

e Cateterizagdo venosa periférica (arterial/venosa);

e Apoio no tratamento da pessoa com DRC em programa de Hemodidlise;

e Ligar e desligar o doente portador de CVC e FAV ao dialisador, para HD;

e Execucdo de pensos (cuidados de enfermagem ao local de inser¢do do
cateter);

e Utilizacdo e manutencdo do carro de emergéncia;

e Administracao da terapéutica oral e endovenosa prescrita para cada sessao
de dialise;

e Colheita de sangue para andlises;

e Pesagem do doente no inicio e final da HD.

Cada técnica efetuada nesta Unidade, foi de encontro a promocao e desenvolvimento
de procedimentos de controlo de infe¢do, tdao importantes nesta area de cuidados, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecoes Associadas a

Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica.
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As complicagdes mais comuns detetadas durante a hemodidlise sdo:

e hipotensdo (20-30% das dialises);
e cdibras (5-20%);

e nauseas e vomitos (5-15%);

o cefaleias (5%);

e dor toracica (2-5%);

e dor lombar (2-5%);

e prurido (5%);

o febre e calafrios (< 1%).

Alguns foram frequentes, embora pouco graves e rapidamente resollveis, tais como:
nauseas, vomitos, dor de cabeca, hipotensao arterial, cdibras musculares (dos membros
inferiores), hematomas ou perdas de pequenas quantidades de sangue pelos locais de

pungao.

Outros, apesar de serem muito pouco frequentes, foram mais graves:

e hipotensao arterial severa;

e alteragdes cardiacas como arritmias e angina de peito;
e embolia gasosa;

e acidentes cerebrovasculares;

e reacOes alérgicas de gravidade variavel.

No entanto, por imposicao legal, esta unidade de didlise encontra-se adequadamente

apetrechada para a sua resolucdo de imediato.

Ao longo de todo o estdgio colaborei na prestacdo de cuidados de acordo com as
responsabilidades e competéncias da Enfermeira Especialista e orientadora, que em
dupla, pudemos maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a

pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
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necessidade de respostas em tempo util.

Como protocolos existentes nesta Unidade, destacam-se aqueles em que tive

oportunidade de participar, de acordo com os objetivos deste estagio:

e Visita médica com observacdo direta de todos os doentes no decurso da HD
na presenca do enfermeiro responsavel de turno, médico/s, assistente social
e psicologa, a fim de satisfazer e responder em tempo Uutil a todas as
necessidades individuais do doente;

e Monitorizagdo e vigilancia do AV;

e Tratamento de infecdo de AV para HD e desobstrucdo de CVC permanente;

e Pesquisas de glicémia e atuacdo em conformidade;

e Abordagem do pé diabético em doente com IRC

e Prevencao da hipotensao durante a HD;

o Detecdo precoce de hipertermia;

e Tratamento da dispneia;

e (Cdibras musculares durante a HD;

e Perfil psicolédgico dos doentes IRC;

o Terapéutica medicamentosa utilizada em HD;

e Cuidados ao doente em preparacdo para colonoscopia (com ou sem
polipectomia);

e Edemas (principalmente dos Ml) no doente em HD;

e Desconforto das FAV verbalizadas pelos doentes;

e Holter durante a didlise;

e Avida social do doente em TSFR;

e Urgéncias/Emergéncias em HD;

e Preparacdo do doente para TR;

e Encaminhamento e transporte do doente critico em HD para o Servico de

Urgéncia Médico-Cirurgica.
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Como analise a este estagio, relembrei que o objetivo da didlise é substituir as fungdes
excretoras dos rins, para tal, sdo necessdrios alguns materiais, sistemas e

procedimentos.

A transplantagdo renal era uma cirurgia que alguns destes doentes estavam a espera,
tendo inclusive ido ja a uma consulta pré transplante, aguardando sé o telefonema do
Centro Hospitalar de Sao Jodo — Porto para se proceder conforme protocolo, como tal
tive oportunidade de, em conversa informal durante a didlise, esclarecer algumas
duvidas destes doentes, explicando-lhes algumas vantagens que a transplantacdo renal
apresenta em relacdo as técnicas dialiticas, que o rim transplantado ser um érgao vivo
possui todas as funcdes que lhe sdo préprias. Por isso, e por permitir que este doente se
liberte de algumas das restricdes impostas pela didlise, a transplantagao renal é a
modalidade terapéutica que faculta uma melhor qualidade de vida e uma maior

esperanca de vida.

Sabemos, que a doenga é irreversivel e o tratamento tem como objetivos corrigir os
desequilibrios hormonais e hidro-electroliticos, bem como atenuar/eliminar os sinais e

sintomas que possam retirar qualidade de vida a pessoa.

Percebi a dindmica e o funcionamento da Dialise como Unidade de prestacdo de

cuidados de Enfermagem gerais e especificos:

e Aprofundei conhecimentos relativamente ao doente insuficiente renal
crénico a fim de cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

e Desenvolvi uma pratica profissional e ética no campo de intervencao, a par
de um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada

de decisdo ética e deontoldgica.

As competéncias estabelecidas pela OE para ao Enfermeiros Especialistas em EMC

Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica, conforme regulamentos n2122 e n2422/2018
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e que foram de encontro aos meus objetivos, e assentaram num corpo de conhecimento
no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas

preferéncias do doente em HD, nomeadamente:

e Fazer o acolhimento do doente nas sessdes de didlise semanais, desempenhando
um papel dinamizador e promovendo o didlogo e a empatia numa pratica

profissional e ética no meu campo de intervencao;

e Entender quais as alteragdes sociais, psicoldgicas e fisicas do doente submetido
a hemodidlise, promovendo préticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, analisando e interpretando cada
situacdo especifica de cuidados especializados, assumindo assim a
responsabilidade de gerir situacGes potencialmente comprometedoras para os

doentes;

e Perceber quais as rotinas dos turnos, de modo a colaborar com os enfermeiros
nos cuidados de enfermagem e em programas de melhoria continua de
qualidade, reconhecendo sobretudo que a melhoria da qualidade envolve
analise e revisdo das praticas em relagdo aos seus resultados e avaliar a qualidade

da Unidade;

e Pesquisar normas e protocolos da Unidade, visando a sua compreensdo e
aquisicdo a fim de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situacdes

e ao contexto, visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados;

e Perceber o funcionamento/manuseamento do material e equipamento
indispensdveis na monitorizagdo do doente hemodialisado, considerando a
gestdao do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuando
proactivamente e promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo

O risco.

A minha reflexdao critica quanto ao segundo estagio no Servico de Urgéncia Médico-

Cirurgica foi de encontro com os meus objetivos de acordo com a minha experiéncia
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como enfermeira em acordo com o enfermeiro orientador, adaptando e pondo em
pratica o perfil das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem

em pessoa em situacgdo critica nomeadamente:

e prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica;
e gerir a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

e fazer a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica

e ou faléncia organica, otimizando as respostas;

e assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao

critica de sauide/doenca e ou faléncia organica;

e gerir a comunicacado interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude e
ainda, gerir o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia

em situagdo critica e ou faléncia organica.

Ao longo do estagio no Servigo de Urgéncia pude desenvolver a capacidade em:

e identificar prontamente focos de instabilidade no doente, responder de forma
pronta e antecipatdria a focos de instabilidade detetados e executar cuidados

técnicos de alta complexidade como Suporte Avangado de Vida e trauma.

e identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar, pondo em pratica
conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as
necessidades dos doentes em atendimento, garantindo a gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a de acordo com os meus conhecimentos e

habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

e estabelecer uma comunicacdo eficaz perante a pessoa/familia em situagdo critica
gue recorreram a este SU, aplicando técnicas e estratégias facilitadoras da

comunica¢cdo em pessoa com “barreiras a comunicacdo”, como estrangeiros e
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doentes com muita baixa acuidade auditiva, adaptando a comunicacdo a

complexidade do estado de saude da pessoa.

O estagio neste Servigo de Urgéncia permitiu-me o conhecimento aprofundado do Plano
Distrital e Nacional para catastrofe e emergéncia e o modo com ocorre a sua
sistematizac¢do, no sentido de responder eficaz e prontamente em situagao de multiplas

vitimas e em situacdo critica.

Estabeleci sobretudo uma relacdo de interajuda com a equipa de saude no atendimento

do utente de médio/alto risco que recorre ao Servico de Urgéncia.

Assim sendo, no final deste estdgio adquiri plenas capacidades para poder exercer a

minha profissdao como Enfermeira Especialista de acordo com as seguintes competéncias:

e Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Gestdo da qualidade;

e Gestao dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

e Competéncias especificas na area Médico-Cirurgica.

O terceiro e ultimo estagio, foi para mim o mais enriquecedor, na medida em que me
permitiu um leque muito variado de experiéncias na drea do doente critico,

operacionalizando:

e um plano de prevencdo e controlo da infecdo, ja existente na unidade, para dar
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e
ou faléncia organica, conhecendo o Plano Nacional de Controlo de Infe¢do e das
diretivas das Comissdes de Controlo da Infecdo da ULSNE, que permitiu
diagnosticar as necessidades do servico em matéria de prevencdo e controlo de

infecao;
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e aintervengao na prevengao e controlo da infegao perante a pessoa em situagao

critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas;

e estratégias pro-ativas implementadas no servigo visando a prevengao e controlo

da infegcdo do servigo, verificando e auditando com regularidade o Plano de

Prevencao e Controlo de Infecdo do Servico com base na evidéncia;

e 0 desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as

normas do servico, de prevengdo das Infe¢cGes Associadas a Prestacdao de

Cuidados de Saude a pessoa em situacdo critica, que neste servico sdo

criteriosamente cumpridas por todos profissionais.

O estdgio neste Servico de Medicina Intensiva permitiu-me desenvolver e adquirir as

seguintes competéncias:

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

Dinamizar a resposta a situa¢des de emergéncia em doentes internados no
servico e no transporte até, e desde o Bloco Operatério, servico de

hemodidlise, imagiologia e outros servicos;

Desenvolver uma pratica profissional e ética adequada ao meu campo de

intervencgao;

Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

Juntamente com a minha orientadora de estagio, desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais;

Colaborar dentro do possivel com a equipe, em programas de melhoria

continua de qualidade;

Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro ndo sé na unidade do
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doente como no servico como um todo;

e Observacdo na gestdao dos cuidados otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

e Adaptar a lideranga e a gestao dos recursos face as situagdes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados;
e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade nesta area tao especifica;

e Basear a praxis clinica especializada em soélidos e validos padrées de
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso profissional e do Curso de

Mestrado.

A Medicina Intensiva é uma &rea multidisciplinar e diferenciada que aborda
especificamente a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de situagGes de doenca
aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou

mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).

Representa uma percentagem cada vez mais importante das camas de cuidados agudos
e um dos pilares fundamentais da estrutura de avaliacdo e tratamento do doente agudo
grave, quer dentro dos seus espacos fisicos quer através da colabora¢ao em outro tipo
de atividades tais como vias de acesso preferencial, tendo ainda um papel cada vez mais

importante nas Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalares (Ministério da Saude, 2013).
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3 - SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Finda esta etapa de pratica clinica, admito que as expectativas iniciais foram superadas.
Foram estagios muito particulares dada a especificidade dos doentes na area do doente
critico. Houve necessidade de recorrer a pesquisas bibliograficas para aprofundar os
meus conhecimentos principalmente e relativamente a técnicas dialiticas. Nesta pratica,
inicialmente pensei que seria um estagio rotineiro, que pouco poderia aprender, mas,
ndo s6 aprendi como pude colocar em pratica esses novos conhecimentos/novas
competéncias que até entdo estavam pouco clarificadas pois a minha experiéncia na

area do doente renal, era muito escassa.

Fiquei sensibilizada com os doentes em TSFR. Alguns dos doentes relatam que esta
unidade é a sua segunda casa, dada a duracdo dos tratamentos e a periodicidade com
que as sessOes de didlise sao efetuadas. Existem doentes que percorrem um elevado n?
de quildémetros para efetuarem o tratamento, visto existirem poucas clinicas de didlise
na area geografica de Tras-Os-Montes. Sdo doentes que o que ganham em tratamentos,
por vezes perdem-no na estrada. As distancias a percorrer sdo grandes e agravadas pela
deficiente rede de estradas e de transportes publicos que podem pér em causa a
equidade no acesso aos cuidados de saude e penalizar sobretudo os idosos e os mais

carenciados.

Foram estdgios muito gratificantes a nivel pessoal e profissional pois permitiu-me
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade em doentes com necessidades tao
especificas.

Basear esta praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimentos,
tornou-se o mais importante dos objetivos, sabendo que estes, assentam nos processos
de tomada de decisdo e nas intervencdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético,
estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo-
se como facilitador nos processos da minha aprendizagem. Penso ter atingido os meus
objetivos e ter contribuido de alguma forma para promover uma melhor qualidade de

vida aos doentes aos quais prestei cuidados.
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O didlogo com os diferentes elementos das equipes dos campos de estagio, permitiu
esclarecer duvidas, especificamente na drea do doente critico, bem como a partilha de
experiéncias, quer da minha pratica profissional quer da elevada experiéncia destes
profissionais, sobre os diferentes dominios das unidades e do doente com necessidades

de cuidados especializados.

Os conhecimentos adquiridos ao longo destes estagios englobam saberes recolhidos da
pesquisa bibliografica decorrente da necessidade de informagdao, bem como pela
partilha de experiéncias com os pares e esclarecimentos de dividas como todos os

profissionais que contactei.

Os recursos utilizados foram os protocolos e normas técnicas existentes em cada servigo.
O trabalho em equipa e a participacdo/observagdo ativa e atenta nas rotinas, permitiu
compreender os papéis e funcdes de todos os membros da equipa, promovendo um

ambiente positivo e favoravel a minha prética especializada.

Como ja referi, a mais enriquecedora pratica clinica foi na drea dos cuidados intensivos,
onde a formacdo especifica e especializada é justificada pela crescente complexidade
dos equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados por estes
servicos/unidades. Dai resulta que a capacidade para abordar, de forma global, integrada
e multidisciplinar, doentes complexos e graves é cada vez mais importante num mundo

de crescente fragmentacao e especializagdo de conhecimento.

No contexto especifico do estagio em Dialise, tive oportunidade de direcionar as minhas
aprendizagens para a aquisicdo de outras competéncias que melhor corresponderam ao
seu projeto formativo, como seja a participacdao nas “lll Jornadas da Diabetes do
Nordeste Transmontano” nos dias 11 e 12 de outubro de 2018, cujo programa cientifico
foi para mim muito enriquecedor, pois cerca de 84% dos doentes em tratamento de

substituicdo renal, sdo diabéticos (Anexo 3).

22



Durante estes estagios participei ativamente no processo ensino/aprendizagem com
vista ao desenvolvimento das competéncias inicialmente preconizadas; desenvolvi as
devidas competéncias que visaram a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados de exceléncia ao doente em situacao critica ou faléncia organica.

Em suma, considero que os objetivos delineados foram atingidos com sucesso, devido a
evolucdo gradual dos conhecimentos e pratica clinica especializada ao longo desta
pratica, elevando positivamente a minha realizacdo pessoal e profissional. O meu
desempenho foi essencial para alargar e estimular novos conhecimentos, bem como
praticas seguras dentro da equipa. A partilha de experiéncias e de conhecimentos em
diversas situacGes vivenciadas permitiram uma parceira com o doente e familia durante

a prestacdo de cuidados.

Esta etapa contribuiu ndo apenas para o meu crescimento a nivel profissional como
também pessoal. Muitos foram os esforgos realizados durante este periodo para que
pudesse conciliar os estagios com o meu hordrio de trabalho e também com a minha
vida pessoal. Foi um periodo de grande exigéncia pessoal e dedicacdo, mas todo o
esforco teve uma compensacdo positiva em termos de desenvolvimento pessoal e

profissional e julgo ter conseguido dar resposta a sua exigéncia.
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ANEXO 2



DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se Declara que - SUSANA CRISTINA RUIVO LO
SILVA, é Enfermeira, com refagéo juridica de emprego piblico na Unidade Local de
Saude do Nordeste, E.P.E., titulada por Contrato por Tempo Indeterminado (ex-
Nomeagéo Definitiva).

Mais se declara que a referida trabalhadora exerceu/exerce a sua actividade durante
0s seguintes periodos e nos diversos servigos:

- 02-11-1998 a 31-10-2008 - no servigo de Urgéncia;

- 01-11-2008 a 30-06-2013 - no servigo de especialidades;

- 01-07-2013 a 30-09-214 - no servigo de Cirurgia;

- 01-10-2014 até a presente data - no servigo de Bloco Operatério.

Mirandela, 27 de fevereiro de 2018.

Avenida Abade de Bagal - 5301-852 Braganca - Tel. 273 310 800 - Fax, 273 310 813
secretarlado@ulsne.min-saude.pt - www.ulsne,min-saude.pt
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Anexo VI — Comprovativo de Submissdo do Artigo Cientifico



Submissdo de Artigo Cientifico para Publicacdo "Consulta de Enfermagem Pré-operatdria em Cirurgia de Ambulatério: importéncia para a
satisfacdo do utente”

Susana L6 <susana.lo@outlook.pt> IZ_IZ
¥
- 00:41
Para: revista@aesop-enfermeiros.org

Guardar tedos os anexos

12 Ficheiro.docx 2° Ficheiro.docx = FORMULARIO DE... 5 PROPOSTA DE PUBLICAGAQ.pdf
12,25 KB 26,67 KB Wil 15375 8 | 1365 K8

Bom dia

Gostaria de proceder 3 submissdo de um artigo cientifico que cumpre os procedimentos éticos inerentes a um trabalho cientifico;

Declaro explicitamente que o mesmo ¢ original, foi realizado em contexto académico (obtencéio de grau de mestre em Enfermagem Médico- Cirdrgica na Escola Superior de Saide de
Braganga);

Este artigo nunca foi total nem parcialmente publicado em outra revista e assumo que nfo sera publicado posteriormente (em suporte de papel ou digital) sem a autorizagdo expressa
da Revista AESOP;

Orientadora da investigacdo/estudo: Matilde Delmina da Silva Martins, Doutora em Ciéncias de Enfermagem, Professora Adjunta da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Braganca e investigadora da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA);

0 conteddo do artigo é da minha inteira responsabilidade e assumo que o mesmo ndo constitui uma infrac3o aos direitos de autor, isentando a Revista AESOP de qualquer
responsabilidade;

Em anexo envio os ficheiros eletrénicos conforme critérios de submissdo,
Muito obrigada,

Susana Cristina Ruivo L4 Silva

Enviado do Correio para Windows



